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Vorwort zur 2. Auflage. 



Dieses Buch hat eine sehr erhebliche P^rweiterung und sein 
spezieller Teil eine vollständige Umarbeitung erfahren. Die letztere 
war nötig, weit ich in der Behandlung mit Hyperämie zahlreiche 
neue Erfahrungen gemacht habe, besonders aber, weil der spezielle 
Teil der ersten Auflage sehr flüchtig und in wenigen Tagen zu- 
sammengeschrieben war, da ich damals die Arbeit zu spät angefangen 
hatte, und sie zu einem bestimmten Termine abliefern masste. 



Vorwort zur 3. Auflage. 



Obwohl seit Erscheinen der 2. Auflage noch kein halbes Jahr 
verflossen ist, habe ich einige Abänderungen getroffen und einige 
neue Kapitel eingeschoben. Ich war versucht, noch mehr hinzu- 
zusetzen, z. B. ein Kapitel „Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Hyperämie", die nach unserer Erfahrung sehr vielversprechend 
ist Ich habe es unterlassen, um den Umfang des Buches nicht 
allzu sehr zu vergrOssem. Vor allen Dingen musste ich noch die 
Erfahrungen anderer, die in den letzten Monaten reichlich ver- 
öflentlicht sind, mitbenutzen. 
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Die Zeit liegt ni<:ht ao aelir fem, wo nicht nur die Theologen 
und ein grosser Teil der Philosophen und Naturforscher, sondern 
auch riele Arzte teleologisch dachten: hei allen Vorgängen, die sie 
beim Menschen in gesunden und ki'anken Tagen beobachteten, 
fragten sie sich, warum ti'eten dieselben ein und zu weU'^hetn Zwecke 
dienen sie dem Organismus? Diese teleologische Auffassung sogai* 
der KrankheitserBcheinungen hat am:h zu allen Zeiten tief imVolks- 
bewnaetsein gesteckt. Die uralle Vorstellung, dass die Krankheit 
ein Kampf des Körpers mit einem eingedrungenen Feinde ist, der, 
jenachdem der eine oder der andere siegt, mit Genesung oder Tod 
endet, di« auch heute noch unter den Laien weitverbreitete Ansicht, 
dfl$s Fieber, Entzündung» Eiterung, Schwitzen^ Auswurf und Durch- 
fall dazu dienen, ^schüdliche und unreine Stoffe" aus dem Körper 
zu entfernen, beweisen dies. 

Ich werde gleich zu entwickeln versuchen, dass ein teleologischer 
Standpunkt nicht nui' gesund und berechtigt, sondern notwendig in 
der Betrachtung der Dinge in der lebendigen Natur ist. Aber jene 
Teleologen schössen weit über das Ziel hinaus. Einmal begingen sie 
den Fehler, dass sie die sogenannte anthropocentrische Teleologie 
rerfociiten. Der Mensch stellte sich in den Mittelpunkt der Welt; 
nur für sein persönliches Wohl war alles geschaffen; nur für ihn 
schien die Sonne und tiel der Hegen, nur um ihn 2U ernähren, waren 
Tiere und Pflanzen vurhanden, und nur um ihn zu ergötzen, die 
Xatur 80 schön und so hprrlicb gebildet Ifit Recht verfiel diese Art 
der Teleologie, die soweit ging, das Reifen der Kirschen im Sonjüier 
dadurch zu erklären: „damit der Mensch in der heissen Jahreszeit 
seine Erfriscbnng habe", der Liicherlichkeit. Schon die ältere Philo- 
sophie hat sie heftig bekämpft. Vor allem aber war es die Dar- 
win^sche Lehre, welche ihr den Todesstoss gab- Denn diese hob den 
Menschen nicht uns der übrigen Natur heraus und setzte ihn über 
dieselbe, sondern tiess ihn mitten darin, Hess ihn selbst nur eine 

Biar, ß>|juruii)j« uh Heilmittel. l 



ä-tj tmxäliliceii Xatnrersclieiiiniig'eii sein, tod dem man nicbt ein- 
m&] "risse, ob er nicht im Laufe cewaJtieer Z^triinne durch etwas 
Bessere* nnd VoUtommeneref ersetzt werde. 

Den zweiten FeiJer be-cinren diese aJteren Teleolöeen damit. 
dass sie die Zweckmkssiirkeit in der Xatnr nicht als eine ein&che 
Erfahmncsthaisarhr. sondern rersdera als Erklänmf fnr aJle mög- 
lichen Erscheinniiren hinsteiit.rn- Man cab sich gar leine Mühe, 
den tieferen Ursachen der Dii.ffe nachznfors^beiu sondern man sacte 
einfach: das ist so nnd nicht anders, diis wird so nnd nicht andris. 
weil es so rweckmässii; ist. Xatürlich ist dies Verfahren höchst 
fehjeiiftÄ nnd ffe^icnet . ;eden wissenschafilictf i. Fortschrin ru 
TeihindeTn. Es ist desh&ib anch nicht m Terwanderc- dass mit der 
Uhercracnnr eiatter nanirwissenscLafi^icher Forschnnc am das Ge- 
höet der Meiici. iiesf L-'irrT: seLr ::: V^r.'uf kamesL Cnd nnn 
ciLiT r«. -»".r es U4i=jrT rz friri: -.fr", wf':! der Rnckschlae anf 
msan^njerbreriL-r-nie frzz:i<'i.\z\::':L^ Ai.s:i-j>i:m.i:f:: en'ol«: mit den 
Sci-wä.hri- irr Leirr :4ess tlsz. azci :':.rer rz'.irz. Kern faUen. laid 
nori heniiceL Tact-s :s" der ati: iirairisrirr iT-rVieten aAeitende 
Arrt we',;her ssci rt t^jeoJopschei, Arsrij-rzrirei. in dem gleich 
rt enTwict;"in3er Simf t»ekeint. in trefahr, reradf tc.b £.alcheQ 
Farhirt-D»"*ssei^ weiche säci rtr eiiite nnd w:ssrris;lÄrLÜche Forscher 
kajten. mindestens staii TTickstiridic genannt rz, werden. 

"WtrdeiL s^rh .iiest L-ente al:t r?::r.i:^ e:r.r^-C in:' 5«m Gebiete 
der Rio'::.r:-. reninvr -^LmsvitT.. .t. .-.?: i,;; Tr.^:s;:;f Meidicn. wenn 
aiider* s:: .^fv At.>-. :v. :":. ;r:t'r: ::r^r>:'.:> iir^ "W"issensiciaft zu. 
SäfiT.. ■»■.".-::-;. ::.;:>s s. »i.r.ltr. si: r.-. i:T. .i.hss s:r i:;e In der Tfcat 
K.,, k>:--.:..i. i; V. >.;:,". ^"».'.: "..•.:^>: .v.: >: ^ . ".'.stÄ.:;.v.i .i;:* irr^sse Gnii>d- 
tr-sc; . .i.;! >.-'..sr,4:i :> .ij-.Aiiit- M;t.s.>::. st-:' h-: wisiex be- 
wt-r: i-^.'. l':»i'iM- »:r.~ .-b .^i: ^V^,■; r.:..-. ,.': ;j:: Vi-s.-!. -inenZweck 
hhbt .-..iv .1! «1 ^}^if". r.T^r. i:bt:',xss* i:is* Vr.-ij; ,v.^ t .r,! nif cejösT 
■»er.^:-.. » .v.l. .i!i. V:. .•.»>■. V:;:^r. v.r.^ TV^-^-irfT. /.■*.s: ■*i^ es ^?:ade 
die "i.ii.".; .ii; K-., ..i-: :«:::' ■^. ■:■. .!:■ V' - 1- : -, ": : Vi-lri^ welche 
an. »•.:'is,-.;;.>;: -.. .,.: -.■..': :,::: ■.■.•,. : :• >, : : 7:'.;':..ot r»ei*eitirt*. 

*!»:•>;■; '.'ii'.'ir.'. \r.. !, 
— U?:-*» ■■'■ - ^^ .> ■;. .^•' 
-■Ii'-t'. li; : ." ."'. . .:". . 
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Einleitung. 



jede teleologiBche Äuffassuug abgelehnt, über sie Laijen sicli sehr 
äcbbell bekehrt und das Unlogische dieser Ablehnung eingesehen, 
weil es eigentlich im Wesen ilirer Lehre liegt, daas ihre Anhänger, 
was den einzelnen Organismus nnd die einzelne Art anlangt, über- 
zeugte Teleologeu sein müsöen, selbst diejenigen unter ihnen^ die 
sonst Zwecke in der Natur leugnen, und alle Naturersciieinungen, 
den Menschen mit eingeschlossen, Folge ganz bestimmter Natur- 
kräfte sein loBseu. Denn nur ein nAch allen Richtungen hin zweck- 
mässiger, den äusseren Bedingungen iingepasster Olgaiiisuius kann 
im Kampfe ums Dasein besteben, wahrend alles ünaweckmässige 
die Nfltur selbst beseitij^t. 

Eine ganze Beihe der strengsten Anhänger Darwin'a hat sich 
in diesem Sinne geäussert und sieb als überzeugte Teleologen bekatmt 
Einige haben sogar über das Ziel schiessend behauptet'}, dasg erst 
Darwin's Lebre diese Bescbränkung der Zweckmässigkeit auf dis 
lebendigen Naturerscheinungen ans liicbt gezogen und verständlich 
gemacht habe. Und doch halien lange vorher Naturforscber und 
Philosophen völlig anderer Richtung ganz ähnlich gedacht. So betont 
Kant in seiner Kritik der teleologischen Urteilskraft unter scharfer 
Bekämpfung der anthropocentrischen und der „äusseren'* Teleologie 

riebtuug der Organismen auf andere ürsucLen wirüekluhrte, als jetzt, ist keiu 
Grund, unsere Sprache eine& prägaHcten AuB(!nicke» zu berauben. Im Oruad^* 
versteht nmo unter deui Ausdrui'k, es sei die^e oder j'cne ElDrichtung au eioeni 
Orgai)i«mus zweckmäsüig, weitcrnicrbts, als dae^ dieselbe mit zur E^ciHteiizrähigkeit 
desaelben beiträg;t. Nun leuchtet aber ohne veiteres ein, daas. notwendig allt? 
ELgenschafleiii eines Organismus so geartet sein mflüsen, dass sie die Exiateoz 
deeselben wenigstens unter den ihm üatürlichea Lebeoabedingungen nic^ht in Frage 
stelleD. Zwpckmäßsig heisgt nlso im allgeru einen aoriel ftls exi^^tenzfähig , und 
es wäre eine Thorheit, atnili nur ein Wori darüber zu vetllereiii ob iniin das Wort 
in dieBcm Sinne anwcflden dürfe oder nicht Zogleiuh i&t damit aber aUL-h geBagl, 
dttsa durchatis kein wiascnschaftlicheti Verdienst darin liegt, von irgend einer 
organiHcbeu Kiiiricbtutig zu behaupteo, sie ^ci überhaupt KweckiuäsBig oder trage 
zur EIxiBtenKfäbigkeit da« ihrtge bei: denn dag versteht eich von äelb»t. Ds.' 
gegen ist ee unter ümetändeu ^ehr wichtig und verdienatüch nachzuweiÄen, in- 
wiefern and unter welchen Modalitäten irgend eine Einrichtung am Organismus 
Kwectcmääsig iet: iu weh^ber Weise dieselbe in Verbindung mit ftudereii Einrieh- 
niDgeo zurExii^tenKfüliigkeiteitiesbestiiitinteDOrg^anismiiabeiträ^; und imGniade 
hat ea die geganüte Physiologie wesentlich mit aoU'hen S"a<:hweisen zn IIiud," 

in der zweiten Auflage fehlen diesp Worte wohl deshalb, weil sie inzwiacheu 
für jeden Bntjvüiker seibetvcrstündlidi und deshalb überflüssig geworden warem. 

1} Vergleiche Spreu gel, ZweckmäBsi^keit und Anpassung. Akad. Rede. 
Oiessen 1898, und Ziegler, Über den derzeitigen Stand der Darwinsebeti Lehre. 
Jena ]9tl2. 
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die „innere*' Zweckmässigkeit der Organismen und sagt, daas es 
„mit den empirisciien Gesetzen der Nfiturzwecke von organisierten 
Wesen nicht allein erlaubt, sondern auch unvermeidlich ißt, die teleo- 
logische Benrteilungsart zum Prinzip der Naturlehre in Anschauung 
einer eigenen Klasse ihrer Gegenstände zu gebrauchen", j^eine 
Teleologie ist, wie die Danvin'sfhe, frei von jedem Übersinnlichen, 
denn „die mechanische ErklJirungsart wird nicht durch die teleolo- 
gische, als ob sie einander widi'rsprächen. ausffeschlossen"'. 

Auch unter den Medizinern erkennen die reinen Naturforscher, 
Anatomen nnd Physiologen, die ,^inner@ Zweckraässigkeit"' Kant's 
und der Darwinisten beim Menschen bewusst oder unbewTisst un- 
beschränkt an. Jeder Anatom fragt sich, wenn er irgend einen 
neuen Bestandteil, Jeder Physiologe, wenn er eine neue Thütigkeit 
im Körper entdeckt: wanim ist es da und zu welchem Zwecke dient 
es dem Organismus? Und mit Recht würde man denjenigen, welcher 
anders dächte, iiir einen wunderlichen Kauz halten. Die wenigen 
entwickhmgegeechichtlichen Überbleibsel des normalen Menschen, 
welche sich nicht in diesen Rahmen der Zweckmässigkeit fügen, 
besagen nichts gegen die allgemeine Giltigkeit der Regel. 

Scheinbar gstnz anders und Tiel verwickelter liegen die Dinge 
in der praktischen Medizin, welche sich mit dem kranken Körper 
und seiner Heilung heschäftigl. Eigentlich hätte allerdings schon 
die eine Thatsache, das» der Körper zwar sehr häufig erkrankt, 
dasB er aber die ühergroese Mehrznhl der Krankheiten ohne Arzt 
und ohne künstliche Mittel ganz allein und aus eigener Kraft mehr 
oder weniger vollkommen auszuheilen vei'mag, immer den Arzt 
vom Vorhandensein zweckmässiger natürlicher Heilungsvorgänge 
überzeugen müssen. Denn ofi'enbar kann dieses Vermögen t da bs 
eben zur Heilung der Krankheit führt und dem Menschen zum 
Wohle dient, nur den Charakter der inneren Zweckmässigkeit tragen. 

Dass bei vielen schädlichen Einflüssen der Körper sofort die 
zweckmässigsten Mittel ergreift, um sie zu beseitigen, ist fürjetlen 
Menschen klar. Niemand wird daran zweifeln, dass der heftige 
Hustenanfall, der einen in den Kehlkopf eingedrungenen Fremd- 
körper herauswirft, das stürmische Erbrechen, welches ans Versehen 
verschluckte ätzende Säuren und Langen entleert, der heftige 
Thränenström und der lebhafte Lidschlag, durrh den in das Auge 
gelangte reizende Dinge entfernt werden, höchst zweckmässige 
Einrichtungen daiateUen. Und doch sind solche Rettun gs mittel, 
wie sie ein heftiger Hustenanfall und fürchterliches Erbrechen dar- 
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«teilen, für d&n geschüdigteu Metisch^u &o unangenehoi und seilen 
so bedrohlich aus, dass der naive Beobachter zweifellos, bliebe ihm 
der eingedrungene Scliüdling verborgen, sie für das Übel selbst 
ansehen tsürde, während sie doch in Wirklichkeit die Abwehr des 
tJbpls bedeuten. 

Während die giosse und leicht sinnlich wahrzunehmende Grob- 
heit der Schädigung bei jenen Fallen vor diesem Verhängnis vollen 
Fehlschluäs achütiet, so ist das nicht der Fall gewesen, wenn der 
Schädling so klein und verborgen war, dass er g&r nicht oder nur 
durch das Mikroskop wahrgenommen werden konnte, wie das vor 
allen Dingen bei den Infektionskrankheiten der Fall ist. Noch heute 
sieht die Mehiaahl der praktischen Ärzte das Fieber und die Ent- 
zündung, die nach gewissen Infektionen mit derselben Gesetz- 
inäsgigkeit auftreten, wie der Hustenanfall dem Eindringen des 
Fremdkörpers in den Kehlkopf folgt, als etwas Schädliches und 
etwas zu Bekämpfendes an, und die Zeit liegt noch nicht lern, wo 
sie bis aui' einzelne Ausnahmen alle so dachten. 

Es ist in der That eine sonderbare Erscheinung, dass gerade 
unsere Zeit, die soviel Scharfsinn und Mühe darauf verwandt bat, 
die Krankheit aufzulösen in die eigentliche Schädigung und in 
LebensTorgänge, mit denen der Körper auf die Schädigung ant- 
wortet, 80 spät anfängt, die logische Folgerung aus dem Erkannten 
zu ziehen. Die moderne Forschung hat mit groseeni Erfolge die 
Pathologie unter die biologischen Wissenschaften eingereiht, sie 
hat gelehrt, dass ein bedeutender Teil der sogenannten Krankheita- 
symptonie Lebenserscheinungen sind, die in jedem einzelnen Falle 
mit der Regelmässigkeit eines Naturgesetzes sich einstellen ^ mit 
andern Worten, dass Kranksein ein den veränderteu Umständen 
angepasstes Leben ist. Lag da nicht die Frage nahe, sollte der 
Körper, in dessen Ijebenserscheinungeu wir bei gesund^'n Zeiten 
die eratauolicbste Zweckmässigkeit zu beobachten gewohnt sind, 
in der Krankheit unzweckmässig arbeiten? Wir müssen gPBtehen, 
dass wir hier trotz alier neugewonnenen Kenntnisse Eückschritte 
gemacht haben, denn ein natürlicher Instinkt führte hier ältere 
Ai'zte, ohne dass sie im Besitze der gi'ossen naturwissenschaftlichen 
Erfahrungen und Hilfsmittel waren, die wir jetzt unser eigen 
nennen, auf den Weg, den wir beute wieder als im allgemeinen 
richtig anerkennen niÜBsen. Wer wüsste nicht, dass man seit 
uralten Zeiten das Fieber als ein natürliches, den Körper reini- 
gendes Heilmittel angesehen hätte? Und was für Hübe hat es ge- 
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kostet, dieser Am&chauiing in einer im&eren heutigen BegrifiTen 
angepasaten Form wieder Anhänger zu erwerben! Wer sich davon 
überzeugen will, der lese die gewaltig an gesteh wollene Literatur 
über das Fieber, mit welcher uns das letzte halbe Jahrhundert 
beschenkt bat. 

Ein ganz äbnlicbeB Schicksal wie das Fieber hat dieEntztindong 
gehabt. Nachdem «ichon ältere Arzte die EntzünduDg als einen 
nützlichen Vorgang aufgefasst, war ein sehr eiJHger Verfechter 
dieser Ansicht in J. Hunter'), einem überhaupt sehr überzeugten 
Teleologen, erstanden. Ausser an andern Stellen betont er dies 
in einem Kapitel, welches ^¥on dem ^Nutzen und dem Zweck der 
adhäsiTen Entzündung" handelt: „es liegen hier weise Absiebten 
zugrunde und man sieht, wie die Natur auch hier den Körper mit 
zweckmässigen Mitteln zu seiner Selbstverteidigung vergeben bat," 

Nach Neumann^) hat S.W. Sachs im Anfang des 19. Jahr» 
huiiderts die damalige Ansicht von der Entzündung mit den Wor- 
ten zusammengefaBst, das» kie *.eine Reaktion des Organismus zur 
Wiederherstellung und Behauptung seiner Integrität mit vermehrter 
Kr aftan strengung aller Systeme" dai'&telle. 

Dass die Lehre von der Zweckmäissigkeit der Entzündung ge- 
rade in den letzten Jahrzehnten vollständig verlassen worden ist, 
bedarf wohl keiner näheren Ausführung, denn fast alle Praktiker, 
die jetzt in ihrem Fache fHs Wort fiihren, sind noch als ^Anti- 
phlogiaten", die den schädlichen EntzÜDdungsvorgang bekämpfen 
sollen, erzogen worden, und die übergrosse Mehrzahl lebt noch in 
diesen Begriffen. 

In neuerer Zeit aber macht sich hier ein sehr grosser 
Umschwung in den Ansrhauungen bemerkbar. Von vielen Seiten 
wird von neuem die Nützlichkeit des Entzündungsvorganges 
betont. Ein besonderes Verdienst, diese Lehre wieder zur 
Anerkennung gebracht und mit wissenBchaftlicben Gründen ge- 
stützt zu haben, gebührt Leber^), Neumann*), Marchand*), 

1} HuDter, Versuche über das Blut, dif- Eutzündung üud die Schuss- 
wuiKku. DeotBch vOT) Heloenetreit. Leipzig 1797. IT. Band. 1. Abteilung. Kap.14. 

2) Neumann, Über den EntiQriduiigsbegfil!: Ziegtere Deitrfige zm patliD- 
logiBcben AnaWfinie und zur nUgemeineD Pathologie, ö. Band. S. 348. 

3) Leber, Die Ectstdiung der Eutzu^dujig- Leipzig J891. 

4) NeuxnanD, 1. c. 

ö) Marcband, Ober den Wecbael der ADschnuBogpn io der Pathologie. 
Antrittsrede in Giessen. StHltgiirt 1882. — Über die uatüflichen gchulKinitt«!^ 
de« OrganiemUB. Leipzig 1901-*. 
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Büchner'). Metschnikoff^) utid Ribbert'), und man dürftp 
Wfjhl- kein falscher Prophet sein, wenn mau voraussagt, dass &ie, 
wenigstens in der theoretischen Medizin, bald die Herrschaft er- 
langen wird, obwohl jetzt noch die Mehrzahl der Pathologen sic}i 
nach Marchand „von der Auffassung dt?r Entzündung als einer 
an sich deletkren Erscheinung noch nicht freigemacht hat". 

Viel rascher und allgemeiner als die oben abgehandelten Lebens- 
erscheinungen des kranken Körpers, Pieber und Entzündung, bat 
sich eine dritte, die aniü:eborene und die erworbene Immunität gegen 
Infektionskrankheiten, als eins hervorragend nützliche Schutz- 
einrichtung des Körpers die fast uneingeschränkte Anerkennung 
erworben. Es würde thöricht aein, in einer knappen Einleitung 
sich über diese Dinge näher zu verbreiten, die ebenso wie ihre 
Entdecker jedem Arzt bekannt sind und jetzt weit über die Kreise 
der Arzte hinaus allgemeines Interesse erregen. Mögen auch die 
Theorien über Antikörper, Alexine u. s, w. noch anfechtbar und 
unbefriedigend sein, mag man mit Recht sagen können^ daj^s wir von 
einem wirklichen Verständnis dieser natürlichen Heilungsvorgänge 
noch himmelweit entfernt sind, die That&achen stehen fest Und 
was jedem einleuchtet, das ist ihre wirklieh erstaunliche Zweck* 
milssigkeit: dieselben rnfektionserreger, welche den Körper ver- 
giften und zersetzen t machen andererseits die Kampfmittel des 
Körpers mobil, durch welche ihre Gifte unschädlich gemacht und 
sie selbst getötet werden. 

So sehen wir auch bei all den Reaktionsvorgängen, welche der 
Körper bei Infektionskrankheiten zeigt, das Wort Pflüger'a*) zur 
Wahrheit werden: „Die Schädigung ist die Ursache der Entfernung 
der Schädigung", welches dieser geistvolle Mann in anderer Fassung 
seines ^teleologiseben Kaiisalgesetzes": ,,Die Ursache jeden Bedürf- 
nisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der Be- 
friedigung des Bedüi-fnisses/' ausgesprochen hat. 

Verwandte Anschauungen kehren in Ehrlich's viel anerkannter 
und viel befeindeter ■^Seitenkettentheorie" über die Entstehung der 



1) Büchner, Eine aeue Theorie über Eraielung von Immmiitat. Fort- 
schritte der Modizin. 1883, Nr. Ü, — NatiJtliche SchiitMinrichtungcn des Organis- 
muft. Milttohtier med. Wocbenachrift lS9ff. Nr. 3& ti. 40. 

2] MetfichDikoff, Le^oos sur la patbnlogie compari5i! de ViniUmoiatioD. 
Pjiris 1S02. 

3) Ribber t, Die Bedeutung der KDtzüDduug. Bona 1{K>5. 

4) Fflügar, Die teleologiBche Mechanik der lebeDdigca Natur. Bomi 1377. 
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«nnckt kabea, da» 4cr Kiiper selbst 4w 
iHghwttitiMitgt.«BJ&»wirii 
Akr diB SK* fir eiac Or »ppe tob 
ät CBBe Ri i ii ip > ffi i iMil i g,tf il, Atam en offfliT aU- 
Gnmdtets in der Ktfn gflt uhl wmr ftr «tee Art tm, 
Di« TafillMiiiiiiiilMiliw ttiekem jetzt ibaxfanpt so Im 
TuideigiBBde des btcnsses, dus jssuBd, der die nearre lite- 
r»tnr Sbsr sTigiwiiiiiB Pathologie t«fe%t, saf de« Gwls»hii ko«ai^ 
kSnut«, das» die fibrigen Kimpttertea «od Oe bw ch en gv^eB jene 
jfanz zaräektrei«a, während sie doch m Wäfariteit nnr eiiieii — 
allerdtags aelir giiwauD — Teil der Krankheiten daniteflea. 

Und so seilen vir denn auch bei den aodeien Kraakheiteaf vie 
der £5rper erlitteBe SdiidigugeK auf das ToUkommenste »maattnXf 
snetzt onder wani^steiu ansbeaaert. Ich hranche nnr daran za er^ 
■iraerD* was wir C%ürBr^en hier Ton der Xatnr t erlangen. Denn 
»dbstmvUmdlicb ist die Chinirgie nach rieUfi Kichtnagen hin eine 
TflTstümmelnde Ktinst Wir zerstören durch die sogenannte Ae»- 
sectioQ den schOncn und kunstreichen Baa eines Gelenkes and er- 
warten, dasa sich aas den zaiückbleibenden Knochautampfen and 
der Weichteilhoble ein, wenn auch anvoUkommenes, beaes und 
leistungsfähiges Gelenk Uldet, wir unterbinden die Haqptader einej 
Gliedes in der Toraassicfat, dass das äodige Blat sich solange die 
verschlungensten Nebemne^ in das notleidende Gebiet sucht, bis 
in Überraschend kurzer Zeit ein onbedeutender Nebenast xur neaea 
Haupt&der heranwächst. 

Diese Beispiele Hessen sieb ins Ungeme$sene häufen, und ich 
glaube kaum, dass es irgend ein Gebiet giebt, auf dem man den in 
die Darwin'sche Lehre übemomnienen Lauiarck'scben Grund- 
satz der Anpassung am Menschen besser studieren konnte . als 
gerade die Chirurgie. Denn bei den meisten unserer Operationen 
mUsten wir diese Anpassung erwarten, und zvar eine Anpassung im 
zweckmäsaigen Sinne^ sonst stände es sehr schlecht um imkere K.UDst. 

Xattlrlicb bat, wie alles, auch die zweckuilistsige Art, auf die 
der Körper seine Gebrechen heilt, ihre Grenseu. Einerseits sind 
diese gegeben in der hohen und verwickelten Organisation des 
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menschlichen Knrpers. Niemand wird erwarten, daaa uns ab- 
geschnittene Beine wieder wachsen, wie den tiefsteh enden Molchen 
und Salamandern, und daraus der Natur den Vorwurf der Unzweck- 
mässigkeit und des Riickscbrittes bei der Entwicklung hoher orga- 
nisierter Weaen machen. 

Andrerseits aber wissen wir, dass die Einzelwesen einer ÄJ't 
Tariieren nach der guten wie der scblechten Seite hin, und ein 
grosser Teil der Menschen, welche krank werden und, sich selbst 
überlassen, der Krankheit erliegen, gehören zu der letzteren Art 
von Variationen, Denn gerade die Krankheit ist häufig nur mög- 
lich durch ein Versagen oder eine mangelhafte Entwicklung der 
natürlichen Schutzeinrichtungen, und der Tod an der Krankheit 
beweist, dass die Abwebrmittel, über welche der Körper verfügen 
sollte, nicht genügen oder gar nicht vorhanden sind. Gerade hier 
hat dann die Tbatigkeit des kundigen Arztes einzuBetzen» denn er 
hat es häufig in der Hand, die mangelhaften natürlichen Schutz- 
einrichtungen zu Terstärken und zu verbessern, und von altersher 
hat man den als den wahren Arzt gepriesen^ der der Natur ihi-e 
Geheimnisse in der Heilung der Krankheit ablauscht, sie unter- 
stützt, wo sie durch eigene Kraft nicht zum Ziele gelangt, sie er- 
setzt, wo sie gänzlich versagt, und sie einschränkt, wo ihre Mass- 
regeln zu überwuchern drohen. 

So liegen die Dinge theoretisch. Aber Theorie und Praxis 
decken sich nicht immer, und nirgends ist das leichter zu beweisen, 
als auf unserm Gebiete. Gewiss ist der Husten in dem Sinne, wie 
ich das oben dargelegt habe, eine nützliche Abwehrvorrichtung. 
Und doch kann er so über das Ziel schiesBen und am unrichtigen 
Orte auftreten, dass er in Wirklichkeit das eigentliche Übel dar- 
stellt, das den Menschen aufs tiefste schädigt. Ebenso kamen wir, 
wie oben auseinandergesetzt wurde, zu der Überzeugung, dass die 
Entzündung an sich ein nützlicher Vorgang ist, und dennoch sind 
wir häufig gezwungen, sämtliche oder einzelne der Erscheinungen, 
welche wir mit dem Sammelnamen der Entzündung belegen, zu be- 
kämpfen, und die Erfahrung beweist, dass dies häufig vom grössten 
Nutzen ist. 

Genau so verhält es sich beim Fieber. 

Es ist demnach nichts tboriehter. als unter allen Umständen 
bei der Behandlung der Krankheiten Natm- Vorgänge sklavisch und 
kritiklos nachahmen zu wollen, unisomehr, als wir nie aus dem Auge 
verlieren dürfen, dass häufig die Natur des bestorganisierten Wesens 
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aDToIlkomiuen igt tmd die Kunst oft 'nel mehr leislet. als die Natur. 
Einen trefflichen Beweis hierfür liefert die Wandbeilung. Der Arzt 
heilt durch die Naht eine tiisslangef tiefe Wunde in S — 10 Ta^n 
ohne wesentliche Gefahr für den Verletzten und stellt die Leistungs- 
fähigkeit der getrennten Gewebe in der Regel in der ToUkornjuensten 
Weise wieder her. Das kann die Natur nie, sie braucht dazu min- 
destens Monate^ führt hUutij; zn sehr mangelhafter Wiederherstellung 
der Terletzten Gewebe» nnd während der ganzen Zeit der Heilung 
ist der Verletzte grossen Gefahren und Unbequemlichkeiten anS' 
gesetzt Die Natnr kennt also bei grösseren Wunden das Ideal 
der Wundheilung nichts schon aus dem einfachen Gnmde« weil die 
durchtrenntea elastischen Gewebe sich auseinanderxieheu und die 
fiauptbedin^ng für die gate Wundheilung der prim^ intentlo, dus 
Aneinüuderliegen der Wundränder, fehlt. 

Gewiss hatten unsere Ältrordem recht, wenn sie die Eiterung 
der Wunden für etwas Nützliches hielten, und deshalb Ton Pus 
boonm et I&ndabile sprachen. Die Kun^t hatte sie eben noch nicht 
gelehrt, tod ihren Wunden die Infektion fernKuhalten; für ihre ver- 
unreinigten Wunden war die Eiterung die natürliche und nützliche 
Reaktion, für unsere jetzigen ist sie eine üble Beigabe, 

BMchirinkte Köpfe könnten also sicherlich in der Nachahmung 
TonNatnrvorgängen bei der Behandlung der Krankheiten das grosste 
Unheil anrichten , aber wo thäten sie das nicht auch Aof anderm 
Gebiete? Wer gegen alle Krankheiten nichts als ein Arzneimittel* 
chen zur Hand hat, ver als Chirurg nnr das Messer als Heilmittel 
kennt. i»t ebenso gefährlich, und ich will es dahingestellt sein lassen. 
«er der grösste Pfuscher ist. derNatnrsimpet, der ArzneiTerschreiber 
oder der Messerheld. 

lade— e» beweist daa alles nichts gegen den grossen dnrch- 
gdiemdea Grnndsats der ZweckinS«$igkeit der natürlichen Heilungs- 
ror^fnge and gegen unsere Verpflichtung, dieselben im gixi&sen und 
guatn wenigstens da nachzuahmen, wo sie mit der Sicherheit und 
Begelmääsigkeit eines Natoi^eseties immer and immer wieder bei 
Scbidigv^ de« Körpers in die Erscheiniuig treten. Ich glaube in 
dietem Sinne ist e« nicht nur hereiAtigt, sondern notwendig fl&r den 
Arzt, sich als Teleologen so bekennen. Wir Tertreten dabei keinen 
ttbetnnnlichen Standpunkt, sondern rechnen mit einer einfachen 
firfnhrangstbat«acfae. Die Erfahrong hat uns gelehrt, dass die 
Lelienserscbeinungen im ganzen höchst xweckmisaigVT Art sind. 
Wir wiweo, da» nd« der sogeinanntenKrftnkheitasjmptame Lebens- 
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erscheinungen des Eöfpers sind, wir wissen femer, dass einzälne 
der Symptome, welche wir zu der Sehiidlichlteit selbst gezahlt haben, 
in Wirklichkeit Äbwehrmittel gegen diese Scliädlichkeit sind, Da 
iet es nur logisch, wenn wir alle sogenannten Reaktionen des Körpers 
— ich will beileibe nicht sagen ohne weiteres zu den nützlichen 
Einrichtungen zählen, — aber sie wenig-gtens auch einmal unter 
diesem G-e Sichtspunkte betrachten, und da, wo wir sie als nützliche 
Abwehrmittel erkannt haben, praktischen Gebranclu davon machen 

Dnd warum sollte dieser teleologische Standpunkt nnwisseu- 
schaftlicb sein? Etwa deshalb, weil wir ihn nicht genau erklären 
könnten? Aber wo kommen wir denn bin, wenn wir in unserem 
Fache fiir Erfahrungstbatsachen Erklärungen verlangen! Fnssen 
doch die exaktesten unter unseren Biologen auf genau gleichen 
Erfalirungsthatsacben: wir alle gehrauf hen die so ausserordentlich 
populär gewordenen, jedem gebildeten Laien bekannten Bf grifte des 
Darwinismus, Variation, Vererbung, Anpassung. Niemand bezweifelt, 
dass diese Dinge in der Natur wirksam sind, aber keiner hat sie 
erklärt, es sind reine Erfahrungsthatsachen. 

Manchem mag diese Einleitung zu den folgenden Erörterungen 
etwas weit hergeholt erscheinen. Aber ich halte sie für sehr niitzlicb. 
Denn ich werde im weiteren Verlaufe der Arbeit häufig auf die hier 
entwickelten Gedanken zurückkommen, und altere Erfahmngen haben 
mich belehrt, dass man in der Äusserung teleologischer Ansichten 
sehr vorsichtig sein muss^ wenn man nicht Anstoss erregen will. Bin 
ich doch wegen solcher Anschauungen, die ich in früheren Jahren 
in einer Arbeit über den Collateralkreislauf geäussert habe, in 
einem Teile der Literatur als Mystiker und Vitalist behandelt! 
Viele Ärzte werden eben nervös '), wenn man überhaupt von LebeJia- 
erscheinungen und ihrer Zweckmäftsigkeit spricht, selbst wenn man 
vorher erkliirtr dass man unter solchen Lebenserscheinungen bisher 
noch gänzlich unverstandene physikalische und chemische Vorgänge 
versteht, während ihnen die plumpste und unwahre che in liebste grob- 
mechanische Erklärung gut genug ist. Es ist ebenso ungemein 

1) Vefgleithe Liebermeister, Handbuch der Patbologie und Therapie dea 
Fietiers. Leipzig 1H75. S. 400. 

„MiiD muss tiich vergegeQwärtigeu, wie verbreitet unter den Arxteo die 
(icliwächlicbe Furcht ist vor alleti AuF^ichtcii, bei denea mHD irgend etwa9 von 
Teleologic zu wittern glaubt, und wie syatematisdi wir von der vorhergcgudgenfii 
Geueratinn, die freilich VeräLiiIftsaung genug hatte, gegen eine unberechtigte 
und uniri Seen schuft liehe Teleolugie anzukänipfen, in dies^cr furcht erzogen wor- 
den sind." 
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kicbt, sich ]>eis|iiftlhweise d&n Blutkreislauf wie eine WaBserleitmng 
vorzustellen, und man gt-winnt so ungeheuer hequem ein faden- 
scheinigeB wiääenaobaftlichäs Mäntetctien lür alle müglichen Dinge, 
ist aber leider falsch. Und so scheuen sich sehr viele Ärzte, 
renn sie die Zweckmässigkeit von ßeaktionaerscheinungen des 
Körpers betonen müsaen, dies offen und ungeschminkt einzugesteben. 
Sprechen sie von Zweckmässigkeit dabei, so wü-d das Wort in An- 
fiihrUQgäStricbe gesetzt, oder sie glauben sifh für das Zugeständnis, 
um ihre Wissensobaftliübkeit zu retten, entschuldigen zu müssen. 
Ändere lassien sie gelten » sprechen ihr aber nur den Wert einer 
„hsuriatischeu Hypothese" zu. 

Ich sagte schon oben, dass dies eine Rückstiindigkeit ist. Denn 
in der wissenschaftlichen Biologie erörtert mau die Frage, ob die 
Organismen und ihrt' Lebenseracb einungen in ihrer Art aweck- 
inäasig sind oder nicht, gar nicht mehr, man rechnet mit ihrer 
Zweckmässigkeit aJa einer aelbstverBtändlicbenThatsacbe. Der Streit 
dreht sich lediglich darum, wie die erfahrungsmässig festgeatellte 
Zweckmässigkeit der Lebewesen zu erklären sei. Die Darwinisten 
lassen sie durch Auslese entstehen im Sinne des oft von ihnen aus- 
sresprocbenen Satzes; „Zweckmässigkeit ist gleich Exiätenzfähig- 
keit." Die Vitalisten bähen bestritten, dftss diese Erklärung genüge, 
und rühren die zweckmässigen Formen und Einrichtungen der Or- 
ganismen auf eine noch unbekannte geheimnisvolle Kraft zurück, 
mögen sie diese nun, wie die alten Vitalisten, Lebenslu-aft nennen, 
oder Ümat'hreibungen dafür wählen, wie sie von unseren Neovita- 
listeu gebraucht werden. 

Ich glaube, dass für die Entstehung, die Vermeidung und die 
Heilung der Krankheiten, die ims hier lediglich interessieren, immer 
noch die Darwin'sche Lehre nur Zeit das beste Verständnis ge- 
wübrt: alle mit guten Schutz- imd AbwehrvoiTichtungen versehenen 
Menschen vermeiden oder überstehen die Krankheiten, welchen die 
in dieser Beziehung Minderbegabten erliegen. Jede Variation in 
der Ricbtimg einer Verbesserung jener Schutzmassregeln scbliesst 
eine grosse Bevorzugung der betreffenden Einzelwesen in sich, denn 
sie haben die Aussiebt, langer zu leben und ihre Art fortzupflanzen. 
Jede Variation in der Richtung der Verse hl echt erung dagegen führt 
bei der gewaltigen Verbreitung der ßrankheitsgelegenheiten zu einer 
schnellen Äiiamerzung der weniger Widerstands fähigen. Die fort- 
gesetzte Auslese lasst dann schliesslich die zweckmassigen Eigen- 
schaften dureh Vererbung zu einem sichern Besitz der Art werden. 
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Bei allen wichtigen Leberiserscheinungen ist Hyperilraie 

vorhanden. 

Jedes Organ, Tvelches arbeitet, ist während seiner Thätigkeit 
Lyperämisch- 

Bei jedem Wuchalum und jeder Regeneration ist ürtUche Hy- 
perämie vorhanden, und zwar umsomelir, je schneller und ener- 
gischer das Wachstum ist. Die Geweihbildutig der Hirsche und 
die M&user der Vogel bieten die besten Beispiele dafür. 

Jede Zeugung und Fortpflanzung geht mit der stärksten Hyper- 
ämie, der Brunft- und weiterhin der SchwangerschaftshyperÜjuie 
einher. 

Bei keinen Reaktionen auf fremdartige Stoffe im allerweitesten 
Sinne fehlt die Hyperänjie, möge jenfr Stoff nun ein grober Fremd- 
körper oder winzige, mit unseren stärksten Vergrösserungeu nicht 
mehr nachweisbare Bakterien, die schäifsten chemischen Gifte oder 
abgestorbene Teile des eignen Leibes (z. B* in die Gewelie er- 
gossenes Blut) sein. 

loh glaube deshalb behaupten zu können: es giebt keinen ein- 
zigen Krankheitsherd, welchen der Körper selbst zu beseitigen oder 
unschädlich zu machen sucht und vermag, der Anämie erzeugt, er 
ist Btets Ton Hyperämie durchsetzt oder umgeben. 

Fassen wir deshalb die Reaktionen des Körpers alß nützliche 
Heilbestrebungtiu der Natur auf, so müssen wir sagen, dass Hyper- 
ämie das verbreitetste Selbstbeilmittel von aUen ist 

Die Anschauung, dass das Blut und die „Safte" die Krank- 
heiten heilen, und dasa „schlechtes Blut und schlecht.e Säfte" der 
Entstehung und Weiterverbreitung von Blrankheiten forderlich sind. 
lebt tief iiu Volkshewusstsein. Auch die wissenschaftliche Medizin 
hat sich die Äuffas&ung gebildet» daas der Blutgehalt eines Körper- 
teiles von der grössten Wic^htigkeit iUr sein Wohlbefinden ist. 



14 Allgemeiner Teil 

Aller ich gedenke im weiteren Verlaufe dieser Arbeit zu zeigen, 
dass sie sehr ein^eiti^ vorgegangen ist Sie spricht nur tou Ver- 
besserung der Cirkttlation, Beseitigung Ton schädlichen Blutstok- 
kungen, Verbesserung der Ernährung durch Termehrtes Durchströmt- 
werdeu der Teile mit Blut, und handelt danach. Sehen wir ans aber 
an, wie die Natur arbeitet, so bemerken wir. da&ä siewohl bei allen wich- 
tigen Vorgängen im Korper in den betreffenden Teilen Örtliche Hyper- 
ämie schafft, dass dieselbe atvr wohl ebenso häufig mit einer Verlang- 
samung, wie mit einer Beschleunigung des Blntstroms verbunden ist- 

Wir werden noch auseinandersetzen, dass das letztere haupt- 
sächlich der Fall ist bei der die Thätigkeit der Organe begleiten- 
den tuuktionelleu Hyperämie, das erstere aber überall, wo es sich 
um Beseitigungen von Schädlichkeiten tind schnellen Aufbau von 
neuem Gewebe handelt. 

Wollen wir deshalb die heilende Thätigkeit des Körpers durch 
Verstärkung der uütiiichen HypT?rämie unterstützen, so müssen 
wir. wenn wir in der That Naturrorgänse nachahmen wollen, in 
den einen Fällen den BIutstn.>m beschleunigen, in den andern ihn 
Terlungsamen. Handeln wir anders, so laoten wir Gefahr, nicht 
zu nützen. >ondem im Geirenteil iweckmässi^:!? Heilvorgänge ra 
stören und dadurch zu schaden. Wir werden desäalb das Ver- 
tahren des Körper bei den einielcen Krank.b.ei:en studieren und 
es ans ium Vorbild unserer Handi-^iccen nehmen, müssen. Denn 
woh'. haben tr. v-lel-en Fä".en die verschiedeneu Formen der Hyper- 
Ä:a,ie diese'.': r W:r'suni. in .indem aler sind Hyperämie und Hyper- 
-iniie ~,i;:r viers':h:ed-ne Pi.nj:e. i>"i-cbeu dem sc hnelldi essenden 
Str;--' .•-r'.-r-.= ---n v,ni .:en. :r-.UT", '."ehr -.-—o-ien B'.iiEes bestehen 
n::h: nir .iie :;e:.;r>r:t'ends:en vhys:iA".:>cl^ev. soniern auch chemi- 
sch; n Unrerschievle: O'-i-w.h- ■.Lu^e^e Ke:-.nt:i-.>ST -.iVer J.as Blut noch 
h.':hs: nian^flh.j.:: siui. so wiesen wir doch. ..:ass enes reich an 
S ■. ■.ers:. ^'. *— v a:: K/hiensIu-re nrii rrfie".:, A.vvh '.s:. dieses die 
in-^TieJr::" V-^rh T.l:":ssr; if ,::. ;-::es tv.;? v:7h ^!:■■:■^m■iss:i: leicht 
he^*T^h:he. irse< -..: i^:e ilrtr^^e V"-^>^:^i:^: i.Lr>:cll:. Wir 
■af:>-^". ■!?.- i-- ?:h"e^--\:>>T::ie K^.::?:* :i- ^e:"f y^\:ss:^kei; und 
seine ii-f: rn-:-" T- ■ .^" . - ,~ .■..: :.~i m:: >, -■:i i. r:^!:?*: . ler i~ y ^-^m 
.yth-"-^.-'- --■•'---•■ ■ - j-; ::-. iie i;^-%-;Ve h-:"-i.i>-^:"::.'a.': '* : ?:e ihre 
T^L-iii-TiT:': rZ'.: ■ .'•" < nn-e". X. u ,: ^t"*".ss ;'. tC^ :> ■•. ■; ; >7^r £ahl- 
r*riche L n'er».- t-iT. .w- '*ir ";::h" *">st;:. 

Wir n-:>"e"j: .■.ts^*..' :::: A':.ce :ehjt-'-". '..■ss .h: r'~:ij.jiag 
T.n H—erimieen ~Trs.;i--.T'ir-:er Ar: : "^n >-t:::-.e;':e.cr^-f :ur 
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alle mögliclieu phy&ikalisclien und chemischen VeriLuderung^en 
dara teilt 

Es kommt hinzu, dass man die verschiedenen Arten der Hyper- 
ämie gar nicht streng au&einander halten kann, da sie unmerklich 
ineinander überg^ehen, zum^al wir noch sehen werden, dass der Kör- 
per es versteht, den ursprün^'lith ach neHfii es senden BliUstroiu durch 
in ihrem Wesen unbekannte Reiae^ vor allen Dingen den Entzün- 
dungsreiz, in einen langsamen zu verwandeln. Aber trotzdem üiehe 
ich es Tor, den Begiiff Hyperämie festzuhalten, als auf im Grunde 
genommen unbewiesenen Theorien fussend, ganz bestimmteti ein- 
zelnen Best'Hndteilen des Blutes die nützlichen und heilenden 
Eigenschaften zuzusprechen. 



Künstliche Erzeugung von flyperämie. 

Ich habö vor fünfzehn JahreJi angefangen, bewusst Krankheits- 
herde zu hyperämisierenj um sie dadurch zu heilen, und habe meine 
anfangs auf die Tuberkulose beschränkten Versuche bald mehr und 
mehr ausgedehnt, so dass ich im Laufe dieser Zeit eine sehr reich- 
iiühe Erfahrung Über die Wirkung der Hyperämie auf physiologische 
und pathologische Vorgänge bekommen habe, welche ich im folgen- 
den schildern will. 

Bei allen unseren folgenden Darlegungen iat nur Toa örtlichen 
Hype räraieen die Rede> Um MissversttindnisEezu vermeiden, erwähne 
ich, dass ich, dem üblichen Sprachgebrauche folgend, einen KoiTier- 
teil aktiv hyperämisch nenne, wenn in sein (irefä&snetz mehr Blut 
einströmt und er von einer grösseren Menge Blut durchflutet wird; 
passiv hyperämisch, vfenn sein GetUssuetz durch Verminderung des 
venösen Abflusses stärker gefüllt wird (Stauungshyperämie). Im 
grossen und ganzen deckt sich aktive mit arterieller und passive 
mit Venöser Hyperämie. Doch giebt es hier Ausnahmen. Bei Herz- 
fehlern besteht passive Hyperämie der Lungen, und doch ist diese 
arteriell (mit Rücksicht auf diu Blutart: arteriell = aauerstoflVeich 
und kohlensäureami). Denn dem in den LuDgenkapillareu gestauten 
Blute wird durch die Atmung SsiuerstolV zugetülart und Kohlen- 
säure entzogen. Eine venöse Hyperämie ist hier nur denkbar, wenn 
die Kompensationastörungen so hochgradig sind, dass das Leben 
in höchster Gefahr schwebt. Diese meine Erklärung der arteriellen 
Hyperämie der Stauungslunge ist von Köster') bestätigt, sonst 

1) Vortrag in deENiederrheiDierheaGesellarhaft farXalurimdHi:iJkxmde]£KJ4. 



»bor \»Mt Mj'^-TixIuoiioiuMi Seiten bestritten worden. Ich bedaaere, 
^hes^' K)n«iuule nicht Anerkennen iu können. Die allgemeine Anf- 
t'^Nsmttt \\»n einer xenosen Hyper^imie der Stjunneslnnge war meiner 
Anxuht wj*ch nur ilurvh einen Mansrel an Vberieexins möebch. Auf 
Alle VäUo ist seihst Ki hoohcrsdiiwn KomwasationsÄtönmeen das 
Ulnt in den lainienisv^'.ll.^nu ar^erielier, als ac ireend einer Stelle 
\n sie« Ka^N^i'-Ar^^n des »:r\^s*er, Kr>::sZaa:e>- 

Iwweihw siitd ö'.es Kr^suur.ire^. .r.r z-zz in Eeiracii; kommen. 
*\^ *ir xv"','. *ieT Kvk;.i:*.iv,*; ^W^^V:ri-rx ifr tfin-f- c-ier der andern 
^*^utA« suyev'he^'. Wo *',r yr*i::>.,->.f ^«fvir tt—'c-Iäs. tonnen 
*'.; v.v. *"v^rtu;v.',eu *kt;\t ^ ir^--T".r ^- i r*i>Kr* = Ten-r-se 
)^\iv>jiÄ',i;' >^"*.i^v.. exv;- VT^.V.r-: X.- .\Tr "tj: -jl T-er_üf* Aiies^r 
VvN-;^. *■;;.■> ^r:>.."Mrv,i:-.',:l-.>. i.>t ^r4--> —x:'z~- -w^Ti-iz. 



'*■..:■■»*.■'. ^-v»- f /•.'» >;-,■■■:■;■? ^.: : ■; V; "'^ ' . i " . iT" ■! Ci.n 3. ins- 

\ ,-iSiv >■, \ V ' *. V» - >; • ;■ " r-, ;r..">.:..- -*?".:" h" X-fT'^'™?!— 

vv , •, vi. ... - ; -: ..»--. ^ - : iarir-i*:'i isn^ 
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Anwendung der Massag-e und der Eleki'izität. Wulirscheinlich be- 
niht ein ffuter Teil dieser sehr wirksamen Heilmittel eben auf der 
^Erzeuguijg- diest^r Hj'perämie. 

Ein*? grosse Zahl chemisclier Mittel — ftU' die bautröteuden — 
stehen uns zur Verfügung, Hyperämie ht-rvor^uiufen. Beim ersten 
Anblick dieser Kfitungeu scheint kein ZwL'ifel obzuwalten, dass 
es sich liifr um arterielle Hyperämien hfindelt, im Einklang mit 
der alten Ürztliclien Regel: „Ulii Stimulus, ibi afflusüs", und 
doch scheint mir dies keineswcRS bewiesen zu sein. Denn alle 
diese Mittel erregen lebhafte Entzündungen, und wir wissen, dass 
bei diesen nach vorübergehender Beschleunigung eine Verlang- 
samung des Blutstioms eintritt. Ich werde auf diesen Punkt später 
noch ausrürlich zurückkommen. 

Das praktisch brauchbarste Mittel , um eine Örtliche aktive 
Hyperämie hervorzurufen , ist die Warme. Sie wird seit Jahr- 
tausenden in der Heilkunde angewandt, ohne driss man sich indessen 
bewusst wurde, dass die dadurch hervorgerufene aktive Hyperämie 
die vornehmste und häufig wohl die einzige heilende Eigenschaft 
dieses Mittels darstellte. Der Körper schützt sicii vor übermässig 
hohen Wärmegraden durch zwei Mittel, durch lebhafte Scbweisa- 
Verdunstung und durch eine massenhafte DurchHutung des erwärmten 
Körperteiles mit einem schnellflieesenden arteriellen Blut, Das 
letztere wirkt also wie ein Kühlstrom. Diesen lebhaften Blutstrom 
wünschen wir in erster Linie^ denn er ist nach meiner Ansicht hei 
den meisten Krankheiten, auf welche die Wärme günstig einwirkt, 
das eigentliche Heilmittel, Imiessen liegt es mir fern, die Wichtig- 
keit des Schwitzens als Heilmittel zu unterschätzen. Nur glaube 
ich, dass es für die in diesem Buche behandelten Ejankbeiten nicht 
wesentlich in Betracht kommt. 

Man kann die Wanne in der verschiedensten Weise auf den 
kranken Köi-perteil anwenden, z. B. als heisee ümacliläge von Brei, 
Moor, Schlamm, ;ils strahlende Wärme, als heissen Sand, in Form 
besonders hergestellter Thermophore, oder schliesslich als heisse 
Luft. Die weitaus höchsten Hitzegrade werden bei Anwendung der 
letzteren vertragen'), aus dem einfachen und natürlichen Giunde, 



1) Die Höhe der Temperatur fltr hfiHeeti Luft, welche von der Haut dee 
Körpers noch vi'rtrngen wird, ist in der Literatur sebr v<'rfichied't'a angcgoben. 
Ich benutzte ursprünglich Luft v<in höchsten:" lOMo und und, dass diest: vou 
einzelnen Leuten kaum noch vertragen wunle. Ich vervi'audt© damals grosoe 
Kastert, wekhe einen »ehr wt-iten Luftraum einachloBseu, und das Tliermometer 
Bior, Hy|ieri*inie eis HoilniltleJ. 2 



weü ü«* Laft <?m -Hehr 5ohl«h:er Wännelerter ist. ein« sAr ge- 
rmz^ Wirniekapazität besitzt anJ die starke SctweissTerdnnstnng 
(üe b^oresendeii Körperteile Tor der VrrbrennaiiÄ schützt. Soweit 
iat «üe Sache voOstäntüg klar, and es ist laienhaft, darüber zu 
«tannen. «lass 50 hohe Hitzesride. wie wir sie mit erhitzter Luft 
ohne S»:haden für den Körper anwenden können. TertraÄeii werden. 
Dazesen L-t w.;nijer verständlich, dass die heisse Luft, wie die 
Betrichtims des stark and zleichmüssii hell geröteten Gliedes and 
die zrös.-er^ Heiiwirfcunz beweist, entschieden 2P3ssere arterielle 
Hvpierämien ma>*ht. als die anderen genannten MitteL lät die 
anerielle Hrperämie wirklich, wie ich das annebjue. der natöiiiche 
Srhitz- and ReaktionsToreanz iresen die ■schädliche Einwirkung 
hoher Hitze^nide. ^j scllze min annehmen, dass bei jeder Form 
der Hitzeanwendonz. vorausgesetzt, da^s dieselbe bis zur Grenze 
des Ertrizlicbei!. zetri^ben wind, auch gleichstarke Hjperämie ein- 
treten -ioLlte- 

Dabei ;iber dürfen wir nicht Terge^sen. dass der menschliche 
Körper mit «einen s^jgenannten Beaktionsvorringen in erster Linie 
ani die catäriich-rn Verhältnisse, dir ihn umgeben, eingestellt und 
eingeiibt i-t. Xan rnuss unser K-'-rper »ich den ausgedehntesten 
Temperaturschwankungen der Luft tortwährend unpassen. während 
er Terhältnismässig sehr selten dea 'Wärc-escbw-inkungen anderer 
mit ihm in Berühruns kommender GegeastäuJr' ausgesetzt ist. Bei 
allen Packunzen mit schwereren heissen Missen Schlamm, Brei. 

»iT ::i -iiii-r £>:£-. inx--:'-: r±-:ji:. --pJEer w-ir-irn b*i V.jrwen'i*::x üeinerer Kästen 
X.;". >£. T^-rr'iEieccr "':ec im Tt^i-il -Ter iter HiUri-elle in^'äeinend viel 
rr >■«.--; Tr2iierirL.-rra.i-e "T.trj^-r:. E^ '^.r-zz i:-:< ot5t;::"?ar l±rjz. da*« -ias Tber- 
motnr^r ü-: ia:* iie Hdst ^iiwirkeQ'ie T-eoiperAn:- üio:'.; rv-btiij anhiebt. Die 
Liii^ 'jiz ;a -i^er. T-r>*:rif'ier:-r:; T-eLirc -ies Appara:es ■s«;^? ■•- r^-li:.e':<;c ::eis*. Dsnuif 
aar "«TSJ^n-ier« Sc:: r-eib-e.". asf .ies^n Arbtfi; icii ::vvi i:iri ■kk^nunen werde, 
olii-'^.-r^':. N>;i:t zzt "rriccieriece M-rnsi'iiec. sj^cier*.: si-.-ii v^r*ccieiiene 
K.' r^.^.r.-J.-: 1-:— ^r^:rii M-f::,-^«.::^^ *i:id jr^ü^ec iie H.::zi:' ■•trK-i;:irv'r^n eaipüiniliclL 
I;^ r-rm^' iz Hj.- i -- : \' yzirririu fs-r '.Ic.-erv Z.;;: iiV J5:::rL-- '. < *• zeoieseen 

Hl": Pc.-:-!-_- I--:*-— rL _r: ]-:= >r:'.r!- 'l- i .'J i'-T'-ll-c: H ! i>r v\-: -LlS Glied lUI- 

•Wi.te a1* \TtT- -.im ie: -rrTririi-^ien Tr?c:p«^ra:ur ".■ ' . 1'. . Ij' :■:<:. 

AzL -üipnr-'ili'J^TTrC ze-j?;ri üe Sirze -:::.i i-.e ■iü.'iiit':: F'-je: -j.::.! Zehen. 
Ma-'i o- *i-r i-eshaib. w-^ns =::an auf Hjj;--. un-i Fu** :^;::wir'i;;ii wL^, und sie 
oica: -»ei-:-" x.;* ^ricriz'-tr: -fiz:. si:*: Wi::^ <;L::»icitl'j, uui -iie vi.t Ver'.reununz 

m -«;hätZrO. 

Ch'erile Fihirx:-;:: ief £rpe."T. i^j^i-re Luf»:irs:r^r,i-ur ;v. .-rtra.:-:':', <. Lieber- 
mei-^ter. Hacütcoa i-irPAZn-iLTir^ :^.T;;.eniFie i^es^Fwlvr., L^-^-^u >". V Kapitel 
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Thermophoren) durfte der Druck derselben nuf die kleineren Ge- 
fässe der GeschvinDdigkeit des Blütstroms Eiiiha,lt tbun. Das heisse 
"Wasser habe ich im Verdacht, dass es nicht rein aktiv hyperämi- 
sierend wird, sondern dass es zu den ganz schwach entzündunga- 
eiTegenden Mitteln gehört, die die kleinen üefasse und ihren 
Inhalt in einen uns no<^h gänzlich unbekannten Zustand versetzen^ 
welcher trot^ Erweiterung der kleinen Gefässe keine ader keine so 
hübe Beschleunigung des Blutstroms hervorbringt, aJs wir nach den 
uns bekannten physikalischen Gesetzen erwarten sollten. Deshalh 
kann ich pb auch nicht anerkennen, wenn man gewühnlicbe körper- 
warme Bäder als indifferent bezeichnet. Dass wirklich die starke 
Hyperämie, die sowohl heis&es Wasser wie heisse Luft hervor- 
bringen, sehr verschieden sind, zeigt folgender einfache Versuch: 
Ich bringe meinen rechten Vorderarm in möglichst heisse Luft 
(105"), meinen linken in möglichst heisses Wasser (44^/4''), lasse sie 
gleichlange darin und halte beide Glieder, nachdem ich sie her- 
ausgezogen, nebeneinander. Der rote linke Vorderfirm zeigt einen 
deutlichen Stich ins Bläuliche, der rechte ist viel heller rot und 
bat einen Stich ins Gelbliche. Der Unterschied ist so klar, dass 
ihn jeder Beobachter sofort augeben kaum Im übrigen erscheint 
die an der Haut sichtbare Hjperämie des heissen Wassers eher 
stärker, :ils die der heissen Luft. Die letztere ruft also augen- 
scheinlich eine viel grössere Beschleunigung des Blutstroms hervor 
und verleiht deshalb dem Gliede die höhere arterielle Böte. Es 
ist wahrscheinlich, dass die Quelluug Her Haut durch das Wasser 
eine chemische Änderung des Gewebes und somit einen schwachen 
Entzündungsring darstellt, deshalb habe ich häutiger statt de& 
Wassers heiase physiolagiache Kocbsalzlösung verwandt, ohne dass 
dies im Erfolge etwas geändert hätte. 

Immerhin sind das theoretische Betrachtungen und wir sind 
schliesslich hier wie überall auf die praktische Erfahrung ange- 
wiesen. Und diese scheint mir zu beweisen, dass von allen 
Wärmemitteln die heiase Luft das weitaus brauchbarste ist, 
nm eine starke arterielle Hyperämie hervorzurufen. Ihr am 
nächsten in der Wirkung dürfte das beisse Sandbad kommen. 
Da sich meine Erfahrungen über aktive Hyperämie fast ledig- 
lich auf die durch beisse Luft erzeugte bezit^heu und diese An- 
wendung der Wärme auch im^ allgemeinen die praktischste und 
wirksamste sein dürfte, so will ich mich auf sie im wesentlicbeu 

beschränken. 

2» 
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In letzter Zeit bat die Leisüe Lutt denn auch eine sehr ans- 
gedehate Verwendung zu Heilzwecken gelundeu. Freilich, duas die 
durch 810 erzeugte Hyperämie das Wesentliche sei, das hat man 
his in die neueste Zeit gänzlicli veraachlUasigt oder roeist gar das 
Gegenteil behauptet. So ist in den ausgedehnten Erüi-terungen 
über die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus auf dem 
lö. Kongresse für innere Medizin im Jahre 1897 mit keinem Wort 
die Rede davon, dass die dort zur Behandlung empfohlene Wärme 
durch Hvpej-ämie wii-ke, obwohl ich das schon lange vorher be- 
hauptet hatte. Ebensowenig wird auf demsellien Kongresse im 
äulgenden Jahre, wo der Tallernian'sche Heissl uftapparat gezeigt 
wurde, und Mendelssohn sich ausführlich über ihn verbreitete, 
meine Erklärung ron der Wirkung der Heissluftbebandlung vom 
Vortragenden erwähnt ler bezeichnet sie im Gegenteil als „dekon- 
geetionierendes" Mittel), und doch hatte ich^) im Jabre vorher noch- 
mals in einer Arbeit darauf hingewiesen. Nur Bäumler führt auf 
diesem Kongresse in der DiskuHsion kurz meine Erklärung an. 

Von altersher wird die äussere Wärmeanweiidung in der Heil- 
kunde zu den Mitteln gerechnet, welche das Blut von der Tielc 
zur Oberfläche leiten, Man beobachtete die danach auftretende 
lebhafte Rötung der Haut und schlo&s daraus, daas die Erweite- 
iTing der oIierHäcblicb gelegeueii Gefäase die tiefen mit Blut über- 
füllten Teile^ wie man sagte, „decongestioniere'*. Frani;oisFranck-) 
bat in einer yielgenannten Arbeit über die „Rcvulsion" dieser Mei- 
nung eine wissenschaftliche Unterlage zu geben versucht, und die 
"Wasserbeilltunde ^ im weitesten Sinne gebraucht — , die sich ja 
in hervorragender Weise mit der Anwendung von Kälte- und 
Wärmereizen hefasst, hat sich seine Ansicht uneingeschränkt zu 
eigen gemacht und seine Ansichten auf die Temperaturreize über- 
tragen, wenn auch Franck nur von „stimulierenden Einreibungen, 
Sinapisraen, Schröpf köpfen, Tgnipunktur und Vesikantien'* spricht. 

Franck wies nach, dass nach Hautreizen eine Zusaminenziehuug 
der Gefässe der Eingeweide und eine Erweiterung derer der ober- 
Üächlichen Teile einträte, und zwar auf reflektorischem Wege. Der 



li Bier, Heilwirkung der Hyperämie. Münchner med. WoiJicnachrift 
ISi)" Nr. 32. 

2i' Über die wiL-htigaten örtlichen und Allgemein wirtun gen der kutanen 
Revulftion auf die Zirkulation von Franfoia Franck. Aue der GttMtte hcbdoxEU- 
daire ins Deutsche ühertrageu von T. Fodor^ Blätter für klinisch* Hydro* 
therapie IT. Jahrgung. Nr. U. W.\2. 



itraeogang lürtivpr Hjperämie. 



11 



Hauti'eiz soll eine Beizang der gefässveren gern den Nerven der 
ersteren und gleichzeitig der^efasserweiternden der letzteren Hervor- 
rufen, Aul diese WeiBO erklären sich nach Franck die Wirkungen 
der RemlsioD, sie haben „dekongestionierenden" Eintiuss und ziehen 
das Blut, welches in kranken Eingeweiden stockt, nach der Ober- 
fläche. Er gab somit anscheinend die unbestreitbare wissenscbaft- 
liche Erklärung nicht nur für die Wirkung zahlreicher chemischer 
Hautreizmittel, welche seil uralter Zeit in Gebrauch sind, sondern 
auch für viele Formen der theriniscbfn Einttüsse anf die Haut, 
welche in tiefen Teilen wirken soUen. 

Diese Erklüning interessiert uns hier weniger, da wir mit solchen 
ausgedehnten Fernwirkiingen — von der Haut bis in die Tiefe 
der Eingeweide — weniger zu thun haben. Sie erscheint auf den 
ersten Blick sehr einleuchtend, denn, wie wir aus der Physiologie 
lange wissen, ist eine jmsgedehnte Hyperämie der äusseren Teile 
nur möglich, wenn die Eingeweide das Blut dazu hergeben, und 
umgekehrt. Aber beweisend sind Francks Versuche keineswegs. 
Zum Messen der Schwankungen der Blutmenge hat er die Niere 
in einen volnmetiischen Apparat gebracht. Legt man aber Bauch* 
eingeweide frei, so verhalten sich ihre Gefässe^ wie ich aus reich- 
licher eigener Erfahrung versichern kann , und auch nus anderen 
Untersuchungen') hervorgeht, ganz anders als normal und man 
kommt zu ganz verkehrten Ansichten. Um wieviel mehr wird dies 
der Fall sein, wenn man eine ganze Niere in Verraindung mit ihren 
Getasaen in einen Apparat hineinbricgt. Es scheint mir deshalb 
sehr gewagt, aus solchen groben, den natürlichen Verhältnissen 
nicht Rechnung tragenden Versuchen so weitgebende Schlüsse zu 
ziehen. 

Immerhin wollen wir einnial die Richtigkeit dieser Wechsel- 
wirkung iEwischen Haut und Einf*eweiden, welche auch i^cbon ältere 
physiologische Arbeiten dartbun, annehmen. Bedenklich und gänz- 
lich falöcb aber ist es, diese Anschauungen auch auf nahe beiein- 
ander liegende Teile zu übertragen. So hat man denn Francks 
Versuche auch zum Beweise für die alte Ansicht nngpfübrt, dass 
eine Rütung der Haut eines Gliedes die tieferen Teile, z. B. Mus- 
keln und Gelenke, von einer schildlichen Hyperämie befreie. Dies 
ist ein fundamentaler Irrtum, der zu den verkehrtesten Anschau- 
ungen Veranlassung gegeben hat. Die hautrötenden Mittel wirken 



1) Verg]. firsam Houckgeest. PäQger'a Archiv Bd. d. 
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bis in ip'ou^ Tief«!! hnMi» hf^ctteiiMnad, da« «erdsn vir in 
•iaem «päteren lUpHd aoch udlftriicfc acsenumdeiwUeiL Ich 
halM dMbftll» rteU sogenoDBen. da« die Hyperbiie. welche die 
HitzA ürzsngt, neb nicht aaif «B« Haut beschränkt o&d die tieferen 
Teile entJaat«!, aondttn im Ocgenseil die simtlichen Gewebe durch 
di« (tanxe Dicke ei««« Gliedes, «ddtea ihr aoflgeaetst ist, hjper- 
HfnJ«iHrr., Toraungeiietzt, daM «i« nur sUA gfeong angewuidt wird. 
Mein A«Bi«t*nl Dr. Klapp '1 h»t togar bewiesen, d«s sie sich aoch 
VDi) i]t;r Obf^rtläcbe auf die Eingeweide fortpüaiut: brachte er den 
Kniicb finffi Kaninchens in einen Heiäsliiftapparat, setzte denselben 
liinff'T*' Zeit einer »ehr starben Hitze ana and eröffnete dann sehr 
Hrhiifll ilum lebenden au* dem Kasten entnoniEieiien Tiere die 
Haiirbbjible, ^o fand er regelmässig eine Hyperämie der gaazen 
HMurhuvand, der SirTOHa. des Damia and des Centnim tendineum des 
ZwcrrhfflllHH. 

rli'tliyjsmuKraphis^^be Untersut-bungen beweisen, dass Wäime 
d*'n Inhalt tlr-r in den Apparat eingeschlosseneD Glieder Tergrössert. 
Killte ihn vcrkb-inturt.') Offenbar ist an diesen Unterschieden nur 
lier wiTliftehul« Rlutgebali schuld. Leider aber geben diese Ver- 
»iK^JH! gar keiiii.'Ti Aufscbluss darüber, ob die Hyperämie, welche die 
erwärmten Glieder auHcliwellen läast, sich nur auf die oberfläch- 
lirhiMi T^iiU' orstrpckt oder auch in die Tiefe geht. So hält Sarah 
Aniiiin trotz der durch Wärme erzeugten Volumvernielirung eine 
rnlhtMlrndc KntliM'rung tiefer Gefässe durch dieses Mittel für möglich. 

Der wirhtigste und eutäiiht-idende Beweis dafür, dass die Hitze 
durch Hyperiimie und nicht durch die sogenannte „Dekongestion" 
tuif dit' kranken tiefen Teile günstig einwirkt, ist die von mir ge- 
Aindcno Tluitsjicbe, die ich in dieser Aibeit noch genauer ent- 
wickeln werde, thias im (Jegenieil eine Stauungshyperämiei deren 
Ueaeiligiing man ger;ide für wesentlich hielt, vielfach dieselben 
Wirkungen leigt. wie die ftlr ein Derivans oder RevulsiiiTiin gehaltene 
HiUe Uier h^t uuin sich also grundfals«'he Vorstellungen gemacht. 

IHo WftMMrilnte lassen thetnäsche Reize einen sehr grossen 
Kiotlusa auf die rvHektorisrhe Vt*rti'ilung des Blutes ausüben. leb 
•rviUuiW •c-bon tlie Versuche Frauv^is Francks. Aasserdem 
9km hfm f wi «4« «ich auf gewiss aehr interessante Beobachtungen 

L) KU|»|i, Ob«r 41« B«lMBdUHi|t vm Otlitonftwen mit huiww LoA. 

3C d«rfth Aattli«. ÜW 4m Tim» iltr BMgtfcim W EinvitkOBg der 
WtnMwAICiltr. IMNcbriA AffiMk«». a^Bi. Nv«fr Pats«. 17.BHd.aia 
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voü Brown^St'quard, ScLüUer, Samuel, Winternitz und 
anderen. Sie haben sogar behauptet, von bestimmten Hautstellen 
aus auf den Blutkreislauf in ganz bestimmten inneren Körperteilen 
einwirken zu können. Leichtenstern in seiner Balneotherapie 
und Mätthes iin seinem Lehrliuch der klinischen Hydrotherapie 
haben teils der Richtigkeit dieser Versui-he, teils der Berechtigung, 
sie auf praktiselie Zwecke anzuwenden, scharf widersprochen. Und 
in der That, jeder, welcher ahnlit-he phjsiologisclie Versuche, wie 
sie hier in Betracht kommen, ausgeluhrt hftt, wird Mattbes recht 
geben, wenn er der gi'osBen Mehrzahl derselben jede Beweiskraft 
abspricht. Es herrscht auf diesem Gebiete eine grusse Willkür 
in der Anstellung und Deutung physiologischer Versuche. Wir 
wollen uns aber damit nur so weit befassen, als sie uns hier inter- 
essieren » nämlich, als miin auch die Erscheinungen, welche die 
heisse Luft örtlich an den Kürperteilen, die man ihr aussetzt, 
hervorbringt, unter jene Gesichtspunkte gebracht hat. Ob wirk- 
lich bei der dadnrcb erzeugten örtlichen Hyperämie reHektoiischf 
Einttüsee im Spiele sind^ weiss niemand. Sicher aber ist, da&s man 
die Hyperämie in ihrem ganzen Umfange erzeugen kann ohne jede 
Vermittlung des Nervensystems. Das beweist folgender Versuch: 
einem weissen Ferkel'), welches sich in tiefer Athernarkose be- 
findet, präpariere ich Arteria und Vena femoralia des einen Hinter- 
beines rein aus ihrer Scheide. Darauf durchschneide k-h sämtliche 
übrigen Weichteile bis auf den Knochen, indem ich alle blutenden 
Gefässe unterbinde. Das Glied ist also nur nöch durch den 
Knochen und die beiden Hauptadern iiiit dem übrigen Körper in 
Verbindung, und insbesondere sind alle Nerven durchschnitten. Jetzt 
bringe ich das Glied in einen Heisstuftkasten und sehe, dass die Hyper- 
ämie in genau derselben Form auftritt, wie an dem nicht abgeschnit- 
tenen Beine. Gerade su schnell verschwindet die Hyperämie auch 
wieder, vorausgesetzt» dass man eine Verbrennung vermieden hat. 

Auch alle drei Grade der Verbrennung laseien sich an diesem 
Gliede hervorrufen, 

Lewaachew^) durchströmte abgeschnittene Glieder mit deti- 
briniertem Blut und stellte fest, dass Wärme Erweiterung, Kälte 



i) Da» Schwein iut für alle UntersLchtmgen öh^r die Bliitverteilung das 
beste Vennchstier. An der reio weissen Hdut dea Fetkele erkenat man jede 
Anderung^ der BhitElllIe und Blutart mit Leichtigkeit. 

2) Lewaschew, Ober das Verhalten der peripheriBoheö vasomotürist-hen 
Centreii iiir Temperatur. Pflüger'a Ärchir. 26. Bd. 8. 60- 
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Yerengeruiig der Gefässe machte, and demgemäss die Aasduss- 
geschwindigkeit beeinflasst »Tirde. Ich kann leider diese Versnche 
nicht als beweiskräftig anerkennen. Ich habe schon in einer früheren 
Arbeit auseinandergesetzt ^. dass die Durchströmong abgeschnittener 
Körperteile unter konstantem Druck und mit faserstofffreiem Blute 
zu ganz verkehrten Ergebnissen fuhrt, und dass diese Versuche 
deshalb nicht zu verwerten sind. 

Pietrowski-) fand bei plethrsmographischen Untersachungen, 
dass auch an entnervten Körperteilen die Reizbarkeit der Geßsse 
noch erhalten geblieben war. Dasselbe wurde von verschiedenen 
anderen Seiten festgestellt 

Ich selbst habe nachgewiesen, dass die sogenannte reaktive 
Hyperämie, die nach künstlicher Blutleere auftritt, gänzlich onab- 
liiingig vom Oentralnervensystem ist'j 

Am grossartigsten zeigten Goltz und Ewald*) die Unah- 
httiigigkeit der Gefässinnervation vom Centralnervensvstem. Die 
tiotasse des Hundes, welchem stückweise der grösste Teil des 
Hückeniuarkes entfernt wurde, behalten die Fähigkeit, sich anf 
äussere Reize je nach deren Natur zu verengem oder zu erweitem. 

Es steht also fest, dass eine Hyperämie durch Hitze eintreten 
kann allein durch örtliche Einwirkung auf die Gefasse ohne alle 
Vermittelungen des Centn^lnervensystems und der Xervenstämme. 
Ob es sich dabei um unvermittelte Reizung der Gefasswand han- 
delt, oder ob man mit Goltz Gelassg;uiglien annehmen will (die 
bisher noch nicht entdeckt sind' . wollen wir dahingestellt sein 
lassen. 

Soliliosslich ist es nicht einmal unbestritten, dass die Hitze 
i'iiit' iikii^o Hyperämie henornit^. betrachten doch Vinternitz^) 

V Wut, Virx-howV Arvlüv. UT. Band. S. '2~-\ 

".'^ rivt rowski. Stuäiou üNt ö^u ivriphetvc G^fissmechanismo». Pflüger"8 

1 \>\\i. VW\ y.\\x' w.iV.rx-.i.i und ns^-'h d^r küD^tlichen Blutleere auftre- 
ii'tiil«-i» »iil if->(-i,iii,U-niiii;vv. ■.:v.d ihr*' j'":-.v<;o!o^:j<.-he Erklimng. Deutsche med. 

I' (;,.|i' i' r«.s'.l Pv'. U' •■ ■ ".-: ^<-:'vür,':('x RüokeDmark. Pflügers 

\t.\,u !•; IM s ;,•' 

;, \ .1.1 Uli ,li,i.- V- KV- .;-.• \r".v'..;- v,>v. >U::r.e*: Lehrbuch der klini- 
, In II ils .l.xiii, L i|". M \-.;! i,>' .',■■■.; ■..<^" ■.•.:■..■ C'.vr ä«?c heatigen Stand der 
( .1,,, ,,.,, ,1,1 i;. i-.ii,"- ■■.>.= •■;■-,■ ■• S .";v-:rilb'.att tur physikaüsi'he 



Braeugung aktiver Hyperfimie. 



25 



und seine Schüler dieselbe als passive Hyperämie! Nun scheint 
mir, daBS ein Blick aul' die Haut eines Gliedes von irgend einem 
weissen Geschöpfe (Menstih oder Schwein), welches man z. B, einige 
Zeit einer sehr heissen Luft ausgesetzt hat, gar keinen Zweifel 
darüber obwalten lässt, dass es siuh hier nm nichts finderes als 
eine hocharterielle Hyperämie handeln kann, denn die Röte, die 
danach entsteht^ ist womöglich noch höber und lebhafter, als die, 
welche nach künstlicher Blutleere auftritt, und von dieser wissen 
wii-, dass es eine arteriiplle Hyperämie mit ausserordentlicher Be- 
schleunigung des Blutstroms ist Indessen habe ich diese An- 
schauung noch durch einige Versuche zu stützen gesucht: 

Ich bringe ein Bein eines Hundes, welcher sidi in tiefer Äther- 
narkose befindet, Vs Stunde lang in einen Heissluftkasten und hjper- 
äioisiere das Glied sehr stark. Bei Eröffnung der vorher präparierten 
Vena femoralis kommt Blut unter lebhaften Pulsutionen aus der 
Vene. Es ist dies eine Wiederholung eines bekannten physiologi- 
schen Versuches , um die starke Beschleunigung des arteriellen 
Blutstroms zu beweisen. Eigentlich sollte das Venenblut noch 
durch seine Hellröte dem des andern Beines gegenüber auffallen. 
Dies konnte ich in zwei Versuchen nicht feststellen. Trotz der 
Äthernarkose war das Blut beider Venen hellrot. Aber in dem 
nichtbyperämisierten Beine fehlte vollständig das Austliessen des 
Blutes unter Pulsation. 

Folgende Versuche werden sehr deutlich zeigen, dass in der 
That zum Ertragen hoher Hitzegrade ein sehr schneller Blutstrom 
nötig ist, der die Rolle eines Kühlstroms für das erwähnte Glied 
spielt: 

Ich bringe meinen Arm iu einen Heissluftkasten und wäi'me 
ihn langsam an. Als das Thermometer 114* C. ') zeigt, wird die 



Pick; Über den EinfluB» mefhaniaiL-her ii, thermistjher EiBwirkuagen auf 
Bllltstrom und Gef5ast(iDu&. ZeitSL^hrifl für Heilkunde ]903. H. IL 

J^ommel. Über den Tonue der groeaeii Gelasse. Deuiscbea Archiv (. 
klinische Medizin. Bd. LXX^^^, und: Über die Viscosität des iiieuBchlichen 
Blutes bei Schwitzprozeduretii, Ebeada. Bd. LXXX. 

Martin: Beitrüge zur Lebre über den EinflusB tbermiacher Auweadungeü 
auf das ßlutgefäflSHysteni. Zeitschrift für diStetii'che u. pbysik. TliernpJe, 
7. Band. 8. H, 

1) Die Temperatur, welche das TbennoBit-tcr tiii der Decke des Appnrntes 
anzoigt, braucht nicht derjenigen gleich zu nein, welche auf das Glied eiowirtt. 
Bei sonst gleichen Verbältnis^en liefert ab<^r da» Thermometer vollständig ge- 
nügende relative Maeae. 
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wird die Hitze unerträgücli, beim Beginn der Atmung dagegen 
scbwindet das brennende G-efühl. 

Mache ich denselben Verguch mit meinem Arm, so fühle 
ich folgendes: Bei Beginn des Fressens wird die Hitze sehr 
deutlich weniger empfunden, allmählich macht diese Erleichte- 
rung einem stärkeren Gefühl des Brennens Platz. Unmittel- 
bar nach dem Wiederbeginn der Atmung tritt ein sehr leb- 
haftes verstärktes Brenngefiibl auf, welches schnell wieder ver- 
fichwindet. 

Alle diese Tersuche sind von einem meiner Assistenten an 
seinem Arm nachgeprüft mit genau gleichem Erfolge. 

Dass der schnelle Blutstiom ein Schutzmittel gegen Ver- 
brennung ist, zeigt sehr schon folgender Versuch: ich bringe 
meinen Arn], an welchem durch eine Gnmmibinde eine leichte 
Stauungshyperämie hervorgerufen ist, 1 Stunde lang in heisse 
Luft, welche gerade noch gut vertragen wird. Nach Abblassen der 
hyperänaischen Hüut bleibt ein zierliches Netz roter Streifen 
zurück, welches, wie man ohne weiteres erkennt, dem Geäder 
der kleinen oberflächlichen Hautvenen entspricht. Die grosseren 
subkutanen Venen haben ihren Verlauf nicht aufgezeichnet. 
Die roten Streifen verschwinden nach etwa 12 Stunden 
wieder. 

Hier ist es also zu einer leichten Verbrennung ganz genau im 
Verlauf der kleinen Hautvenen gekommen, in denen durch die un- 
bedeutende Stauung der Blutstrom verlangsamt wurde. Einen 
besseren Beweis für die Richtigkeit meiner Ansicht, dass der 
Blutstrom einen Küblstroni darstellt, kann man wohl kaum ver- 
langen. Ich habe deshalb von schwierigen physiologischen ünter- 
suchungsniethoden abgesehen, deren Ergebnisse trotzdem dann 
noch meist unsicher und nicht eindeutig sind. Hierher gehörige 
Versuche bat Balli') vermittels des v. Kriess'schen Flamiuen- 
tachygi-ammes angestellt. Er mass damit die Stromgeacbwindigkeit 
des Blutes im menschlichen Arm, welchen er in einen Plethys- 
mographen mit verschieden hoch erwärmtem Wasser brachte. Er 
fand , dass durch Wärme die Strompulse erheblich vergi'össert, 
durch Kälte verkleinert wurden. 



1) Ettore Balli, Über den Einflua« lokaler und .itlgeraeiner Erwärmung 
and AbkQblaiig di^r Hnut Hutdes men^icliHche FlamiucDTachy^ramiu, laaugarnU 
Diese rtutiou. Bern 1896. 
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Ich b^nerke nocb^ dftss Tiere, welche überhaupt nicht sichtbar 
«chwitEeo '), sondern nar anb«deuteDd durch die H^at dünsten, uud 
ihre Wänn«regulatioD durch die mehr oder raibder beschleunigte 
Atmung besorgen, wie der Hund, mindestens dieselben Hit^egrad^ 
Ter^^ftgen, wie der ]tJen»ch, worüber mich Versuche zweifellos be- 
lehrt h&ben. Ich brachte Glieder von Hunden in den Heisaluft- 
apparaL Sie blieben trocken^ wurden aber sehr stark hrperämiscL. 
Ich habe bei früheren A^ersnchen bemerkt, dass bei Hunden mit 
dunkler Haut die starke reaktire Hyperämie nach künstlicher Blut- 
leere nicht zu eHtennea ist. Setzte ich aber diese dunke Ige färbten 
Glieder einer sehr heisseu Luft aus, so konnte ich über die ge- 
waltige Hyperämie gar oicht im Zweifel sein. Dieselbe ist wohl 
deshalb bei diesen Tieren so grossartig;, weil der abkühlende Blut- 
ftrora den fehlenden Schweiss ersetzen xanss. 

Eine gro»8e Heilwirkung hat man bei der Anwendung auch 
von lokaler Hitze dem bedeutenden Schweissverlnste zugeschrieben. 
Hat man doch bei vielen der Krankheiten, welche meiner Ansicht 
nach durch die reaktive Hyperämie der Hitze gewaltig beeinfliisst 
werden, allgemeine Schwitzkuren ton altersher eingeleitet, so z. B. 
bei den Gelenkrersteifungen des chronischen Rheumatiämus und 
der Ärthriti« defonuan», vor allem aber bei Waaserergüasen in die 
CiJelenke. Hier ging man geradezu von dem Gedanken aus, durch 
WaBserrerarmuDg des ganzen Körpers den BrgDss zur Besorptiun 
1:0 briügen. 

leb bin nicht so einseitig, leugnen zu wollen, dass Schweiss- 
verlust für Resorptionen im Körper eine gi'oase Rolle spielen dürlte. 
ich will auch nicht einmal behaupten, dass das bei den emühnten 
Krankheiten nicht nütjflich sein könnte. Aber dem Schweissverluste 
kommt gerade bei den Krankheiten, welche uns hier interessieren, 
und welche wir mit rein örtlich angewandter Wärme behandeln, 
sicherlich nur eine ganz untergeordnete Bedeutung zu. Ich habe 
dae dadorcb bewiesen, dasB ich einzelne versteifte Finger, bei deren 
Cnr&nnung von einem wesentlichen Schweissverluste gar keine 
Rede aein kann, durch Heissluftapparate besserte. Ferner mü&ste 



1) Pie fillgerocine Anhiebt ^ht diibiu, dass Hunde uotcr Dornnilen Verbfitt- 
ni^QfiD nicht PcliwitaeD, Um &o aufTallender war mir die Angnbe von Goltz u. 
EwAld, die einzig dasteht, das» Hundt', deoea das Haiamark durch schnitten 
war, an der Haut den ganzen Körpers mit AuBnaJimf des Koptieüs stark 
acbwitzteo. Jedcofalls fühleü »icb die Glieder von Hunden, welcli« man iehi 
beiiser Luft auBgeautzt hat, völlig trocken nn. 
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alsdann am weitaus wirksainßten die allgemeiue Anwendung der 
Wärme sein. Beim allgemeinen heissen Sandbade hat man Ge- 
wic'htaverluste bis zu 'A kg beschrieben, während MendelaoLn') 
bei einem heissen Liiftbade von !20", wekhes er 1 1/;^ Stunden lang 
auf seinen Arm einwirken Hess, nur einen Gewichtsverlust von 
750 g, Eraiise-) bei einer Kranken, bei welcher er je eine Stunde 
einen Heissluftapparat verwandte, in 7 Tagen von 270 — ölH) g 
täglich erzielte. Die Erfahrung zeigt aher, dass hei den oben- 
genannten Krankheiten gerade die örtliche Anwendung der Hitze 
das weitaus wirksamste ist Nun kann man doch unmöglich an- 
nehmen, dass gerade örtliche Schweissverluste resorbierbare schäd- 
liche Stoffe aus ihrer unmittelbaren Nähe heraushefördern in dem 
Sinne, wie sit-h die alten Ärzte die Entfernung der Materia peccans 
durch das Derivans dachten. 

Von Wichtigkeit erscheinen mir hier noch folgeude Aus- 
führungen Schreibers '^); Die Schweisssekretion wird schon bei 
geringeren Hitzegraden (45—50^') angeregt, bei fiij — 7U"' vermehrt, 
darüber hinaus nimmt sie häufig ab und verschwindet zuweilen bei 
811—90*' so sehrH dass »ich die Haut glatt und trocken anfühlt 
Schreiber ist der Ansicht, dass diese Trockenheit nicht nur eine 
Folge der reichlichen Verdunstung ist, sondern dass infolge von 
Überreizung und Ermüdung der S chw eis sdrüsen nerven wirklich 
weniger Schweisä abgesondert werde. Dagegen giebt er zu, dass 
bpi zunehmender Hitze auch stets die Hyperämie wächst, um bei 
den höchsten Hilzegraden ihren Htihei>unkt zu erreichen. Schreiber 
ist der Meinung, dass zum reichlichen Schweieserz engen geringere 
Temperaturgrade genügen und bezweifelt, ob es überhaupt nötig 
ist, die stärkste Hyperämie zu erzielen. 

Zwei Schüler Sei» reiber '&, ßautenberg') und Hoffheinz ^), 



1] MendeUohu. Über die therapeutiai'he Verwendung' sehr hoher Tem- 
perntureD. Verb. d. l'i. Koüjn'^'SBes (üt innere Med. ISMR. 

21 Krause, Erfjihrimgcii über therapeutificIieVerwenflunE überhitzter Luft. 
Verh. d. deutsi-iien Griiellftohftft für Chirurgie 18W1. IS. Eongre.?» II. 8. USO. 

3) Sflireiber, Über Hfi&sluri Apparate und üeiBSiäuftbeljamilußg, Zeit- 
eclirift für disletiscihe uad pbvBik«!iaL-hB Therapie. V. Band. 2. Heft 

i) Rauteoberg, Expfrime'DtelJD Unierßui'liungL'n fiber aktive Hyperämie 
und Schweiassekretion. Zeitschrift für diatetisi-hc uud phyaikaliache Tlierapio. 
8 Bd. lyOfi. S, 3;i3, 

ji) Hoffheinz, Über dasVcrhältaiä von Elyperäatje UDdHyperhidroiiBbe! lo- 
kale rAppUkalion überhitzter tracktierLaft. InaDgiiraldiäsertatioD Königaberg 191 IH. 
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konnUiit JiiKf-iMi Annirlilen esperiropntell !>eat&tigen. Sie kommeD 
üuf (h'iuul von VursueUfii zu lolgondeu Sch]u8sfi>IgeniQgen: 

„II l^i'i Kiiiuiikiiti^ lu'iiiiäer Luft auf die Haut haben Scliweiss- 
Rekratioii iin^l aktivi> Hypi^rüinir tnn Tfmperaturoptimum. 

2) KUr dir Sohwpissspkretion liegt dieses Optimum bei 5U — 60'\ 
Uoi hiUiertT IVnipriiklur tSO" tiud darüber) ist die Schweisspro- 
iliiktiiiii ^rriiiKfr und nicht höher als z. B. bei 40". Bei längerer 
Kiiiwirliiin^ licigser Luft niunnt die Schveisssekretion stark ab, es 
tritt eine „Ermüdung" ein. 

3) Alitivf Hvpi'riiniiii lfm bei Tftm|ieraturen vonStli— J20" auf, 
Die Tolernnzgrf'n?.!!' fiir dieso Temperaturen liegt indiTidueU fer- 
Ächieden horli." 

Wenn ich hiermit meine eigenen Erfahrungen in Vergleich 
brin(?p, äo mus» ich bemerken, dass es auch mir scheint, das» die 
griisste Schweisaabsoudertiufi nicht hei den höchsten Hitzegradeu 
erfolgt; indessen ist es mir nicht eriimerltch, die von Schreiber 
hesrhriehenen trockenen und perüteten Glieder nach Einwirkung 
liolier Teuipernturcii _r> -hen lu haben, Nuu weist die überein- 
atiiumende ErfjiliruLi^ lUilun. dass man sur Erzieluiig gewisser 
AV irkunj»eii fierade hohe Temperaturen nötig hat, und mit ihnen 
noch gute Erfolge erzielt, wo niederi* Grade oder Wärmewirkungen, 
die in gleicher Weise schiveisstreiheutl. aber nicht so stark hyper- 
äiiiisiereud wirken, rersagen. Ha. hIso von den beiden ßeaktions- 
Vorgängen, Schwitzen und erhöhter Blutaufuhr, nur die letztere 
mit der höheren Temperatur gewachsen ist, so kann auch das nur 
die bessere Wirkung herrorgeb rächt haben. Ich stimme deshalb 
auch nicht mit Schreiber überein. wenn er meint, dass die sehr 
hochgradijje Hyperämisiening nicht notwendig seL Allerdings darf 
man die Hitze nicht bis zur Verbrennung steigern, denn w^ahr- 
scheinlich wird diese der aktiven Hyperämie Abbruch thün. Sie 
führt eben zu entzundlicben Zuständen in der Haut, welche eine 
Verlangsainung des Blutstrums zur Folge haben diirfteu. 

Gegen die Ansicht» dass die Hyperämie die entscheidende Heil- 
■wirkoag hei den meisten der Heisslufthebandlung unterworfenen 
Leiden ausübt, scheint nun die von verschiedenen Seiten gemachte Be- 
obachtung zu sprechen, dass i.B. bei chronischen Gelenkversteifungen 
Gelenke, welche gar nicht der Hitse ausgesetzt waren, sich mit den 
hehandelten gleichzeitig bessern. Auf den ersten Blick scheint das 
für eine Allgemein Wirkung der örtlich angewandten Hitze auf den 
ganzen Körper zu sprechen. Dieser Schluss ist am schärfsten von 
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Walsh^) („tonorarj'uipdicalofticerto tbeTallerman free Institute'' 
in London) g^e^ogeti. Derselbe sah ein altes ehronisches Ekzem 
beider Hände, welches allen iiihglkheii Reliandlungsmethoden g^etrotzt 
hatte, sich bessern, obwohl nur die rechte im Tallerman'schen 
Hei&sluftappätat behandelt tt-urde. Er glaaht sogar, man könne 
einen steifen Ellbogen hesRern oder heilen bei örtlicher Heissluft- 
hehandlung eines Beines, und schreibt das der Allgemeinwirknng 
des iiillichen Heisslufthades, welches sich in Schwitzen, Erhöhung 
der Pulszahl und der Körpertemperatur äussert, zu. Ich bezweifle 
sehr, dass diese Ansicht richtig ist, und wenn ich selbst, wie die 
lueisten andern, welche diese Behandlungsmethode verwenden, schon 
gesehen habe, dass einzelne Gelenke, die gar nicht initbehandell 
wurden, sich auch besserten, so war doch die Wirkung niemals so 
hochgradig, wie bei den behandelten Gelenken, und sehr häufig 
fehlte sie ganz. Immerhin bleibt die Thatsache bestehen, aber sie 
erklärt sich viel ungezwungener auf andere Weise: Wir wissen, 
da&8 jede starke Hitzeeinwirkung auf äussere Körperteile das 
Blut aus den Eingeweiden in diese Teile hineinzieht. Es nehmen 
also bei starker Einwii-kung der heissen Luft auf einen Körperteil 
alle andern Glieder und oberfläclilich liegenden Teile an der ver- 
mehrten Bintdurchströujung teil. Ferner wissen wir, dass bei viel- 
fachen Krankheitsherden sich die übrigen bessern können, wenn 
man einen von ihnen aus dem Körper fortschafi't. Wir Chirurgen 
kennen das von der Tuherkuloae, und ein jeder von uns bat wohl 
einmal einen Menschen mit schwerer Lungenschwindsucht über 
Erwarten anfblüben sehen, wenn er ihm z. B. ein Bein, welches mit 
fortgeschrittener KniRgelenkstuberknlose behaftet war, fortschnitt. 
So habe ich denn auch häufig gesehen, da&e bei chronischen Ge- 
lenkversteifungen gar nicht behandelte Gelenke sich mitbesserten, 
wenn ich die schlimmsten unter ihnen mit Stauungshyperämie be- 
handelte. Gerade diese ErfahiTing durfte am besten beweisen, dass 
es sich dort nicht um rätselhafte Allgemeinwirkungeu einer örtlich 
angewandten Hitze handelt, sondern dass wir es in dem einen 
wie in dem andern Falle mit Hyperämie Wirkungen zu thnn haben, 
Auch die von Wal s h angefiihrte Beobachtung Chretiens, 
welcher bei Gicht nach örtlicher Heissluftbehandlung eines gichti- 
schen Gelenkes eine stark vermehrte Ausscheidung von Harnsäure 



1) Wilah, Hot-air Lrcatcneot of ecsiematou?, gouty, rheumaric and other 
affectioDfl The Lftücet liKX), Ö. 481. 
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duTfh di^ Xiervn sah. sprifhT nicht, »ie W»l«b annimint, für eine 
F^rnwirtuDi: am dit-^e, j^^adrrn ersi rechx far HrpaäinieTirtiuig. 
Denn ich »erJe hild ia>ein*iider>«i«3i. diss die aktiTe Hrper- 
iüuie, welche die H:ue erreact. im boten MiiSse resorinavod *irLL 
Wie alle möidichen JusdeT^D tnmkhifierL S-iofe kann dieselbe aach 
die in den Gelenlen aKrfiiirfnei Himsfcli* Tes&cbw^BMen und 
sur AiiN?cheidan£ daivh äir Xiere:^ 'MrsreaL 

Der enij^heidrade Beweis dÄT^. diSi- virkiki die Hyperämie 
Biiä nich; dir ibn^en I>eclT-::erj*cieirxi:ce2- wel-cbe die Anvntdnii^ 
der Wince nu; sich briür:- iis Wirkijoif :^i- J?eii »iedtr dAraas 
berrciT« d*?* src* tll; Trörli.-hez. ix: ix-ierf W*-ii* f^neut« Hjp«^ 
imien. d:f rtr r,:.-i: iz AUrer.-tir'^irtxz^x ifxirY-i- ir&bcb wiiten. 

Ich »^11^ <;.~i.:-- *.:er '^ritertt::, iiÄS f^ n-ir sträiexl- »Is habe 
ttir d;* Exz^-irizi:^ Ctr TTirrL-f ^zz Sei, rttr-Kt Kwper «»d tmt 
eiTurel"xf T'ilf :L;cii cfricrr-i fcT-r*-:'TtT'.'-'"r-"T.»'~''^- Es isa «Äen- 
KiT ii^is *Lr.i;r>-->. .-V :,-i i-z: rixjii: itenf^-'i-«: ic? ut ie« Hals 

f-r^'-rYr Fill -»-ri f :T;-f T.T.rTivxr? V.i^>^ Kli" zx tji H&xi «k«^ 

Krt: i^xiy: ■« .■■r>,ur...^:T m i.,v!- ',V.>:.i -.- jener rmwn. Däcke im 
l^Ttirtn-ro^rrT. 
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rate fflr die Heisslnftbehaiidlang. 

Ich hatte von diesen Versucben Clado's keine Kenntnis, aU 
ich meine Heiseluftapparate herstellte, denn die Veröffentlichungen 
jenes Arztes waren zu dieser Zeit noch nicht erschienen. Meine 
Apparate ') zeichnen sieb durch grosse Einfachheit aus. Sie sind 
im Prinzip dein Quiftcke'schen für den ganzen Körper hergestellten 
Schwitzbette nachgehiJdet. — 

Die Heizquelle Itir ineine Apparate ißt der t^uincke'sche 
Schornstein, welchen ich so modifiziert habe, daas er an einem 
Gestell mit schwerem Fuaae, ähnlich wie ea die Chemiker benutzen, 
verschiebbar befestigt ist und daran in jeder beliebigen Höhe durch 
eine Schraube festgestellt werden kann. Unten hat der Schorn- 
stein einen Teller fUr die Lampe, welcher ebenfalls verschieblich ist. 

Am besten heizt man den Apparat mit Gas an. indem man 
einen einfachen, mit Eegulierhahn versehenen Bunsenbrenner unter 
den Schornstein stellt. Man kann alsdann durch Stellung des 
Hahnes sehr genau die Hitze im Apparate je nach Bedarf steigern 
oder vernündern. 

Die Gasflamme muss angezündet werden, bevor der Sehorn- 
Btein in den Kasten eingefügt wird. Sonst kann es vorkommen^ 
dass Gas in den Kasten einströmt, beim Anzünden explodiert und 
das eingeechloasene Glied versengt. 

Im Hausgebräuche wird man häutig kein Gas zur Verfügung 
haben, sondern ist auf den Spiritus als Heizquelle angewiesen. 
!Nach verschiedenen vergeblichen Versucben mit Spiritusgasflaramen 
bin ich immer wieder auf die einfachste Form der Spirituslarape, 
einen grossen Bebälter mit sehr breitem Docht zurückgekommen. 
Die Hitze wird teils durch Vor- und Zurückschieben des Dochtes, 
teils durch Auf- und Abstellen der Lampe geregelt. Den Docht 
lasse ich mit einer Pinzette bedienen» da Schraubap parate sich als 
unpraktisch erwiesen haben. Erst in neuerer Zeit ist es uns ge- 
lungen, eine regulierbare und zweckmässige Spiritus gas flamme zu 
bekommen. 

Von den Heisaluftkäaten beschreibe ich zunächst die ein- 
fachste Form: 

Ein Holzkasten wird, um ihn vor dem Zerspringen durch Hitze 
und vor Feuersgefahr zu schützen, mit Wasserglas getrknkt und 
mit Packleinen, das ebenfalls in "Wasserglas getränkt ist^ bekleidet 
Er enthält je nach dem Sita der Krankheit einen oder zwei Aus- 



1) Sie weideo voo der Firma EscbbRum io Eoöti geliefert, 
Bier, Hyp«raniio als He^ünilttoi. 'A 
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schnitte, üni das erkiankte Glied in den Kasten eintreten, bezw, 
ein- und austreten xu lassen. Sobald das Glied hineingesteckt ist, 
werden der resp. die AuBschnitte mit feuersicherer Äsbeatwatte 
abgediclitet. Oben besitzt der Kasten ein oder mehrere Zuglöcher, 
welche man nuch Bedarf grösser oder kleiner herstellen kann, und 
trügt ein Tbermometer. 

Besser für die Handhabung und fUr das kranke Glied ist es, 
den Kasten zum Aufklappen herzustellen und seine Ausschnitte 
mit Halbscbftlen eius Holz, die mit Filz bekleidet sind, zu versehen. 
auf denen das Glied sehr bequem rubt. Das ist von der grössteu 
Bedeutung, da eine eiustüodige unbequeme Lagerung eiiies versteiften 
und schmerzhaften Gliedes g-anz unerträglich und schädlich ist. Ich 
glaube, daas .sieb iu dieser Beziehung meine Appftrate vor allen 
anderen auszeichnen. Man kann auch, um Watte zu sparen, eine 
länger gespaltene Fila mau scheite an den Ansacbnitten anbringen, 
welche auf das (llied festgebunden wii-d. Fig. 1 zeigt einen solchen 
Kasten für das Kniegelenk seitlich aulgeschuittenT um einen Ein- 
blick in das Innere zu gestatten, Fig. 2 einen fiir das Fussgelenk. 
Für bemittelte Kranke hisse ich jeden einzelnen Kasten vom 
Tischler anmessen, damit die Ausschnitte möghebst genau auf das 
Glied passen. Der Abschluss muss dicht sein, weil sonst die heisse 
Luft aus dem Spalt zwischen Glied und Kasten mit grosser Schnellig- 
keit durchzieht und leicht Verbrennungen verursacht. Für Kranken- 
büuBer muss man Ausschnitte von grBsater Weite heratelleu lassen, 
die dann nuch Bedarf mit Watte abgedichtet werden. 

Um die Kästen für jedes Glied brauchbar zu machen, kann 
man auch die Abdichtung dui'ch eine zusammenschnürbare StoflF- 
manschette bewerkstelligen, wie aie der Tallerman'gche Apparat 
hat. Ich habe dazu nach Krause's Vorgang Mosettigbattist ver- 
wandt, welcher sich, abgesehen von seiner geringen Haltbarkeit, gut 
bewährt hat. Will man wirklich dauerhafte Apparate haben, so 
Ideibe man lieber bei den oben beschriebenen. 

Zweckmässig ist die Stoffmau sc bette nur bei dem Apparat für 
die Schütter, welcher in Fig. 3 abgebildet ist. Er wird am besten 
an die Wand gehangen und trägt an seinem Boden ein Loch, wel- 
ches zum Durchstecken des kranken Armes dient, über die Schulter 
wird die Stoffmanschette gezogen, die an einem gut gepolsterten 
biegsamen Metallring befestigt ist. Dieser Ring wird nach Hinein- 
führen der Schulter dem Körper überall gut angepasst und mit 
zwei Bindezügeln, die in der gesunden Achselhöhle geknüpft 
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Fig. 4 zeigt den Apparat fUr die Hüfte und das Becken. Ei- 
lst unten offene hat Aussclmitte liir Rurapf und Beine und wird 
über den liegenden Kranken gestülpt. Dieser liegt dabei am 
besten auf dem Bauche. Er wird durch untergeschobene Süssen 
und Rollen so unterstützt, dass er sehr bequem liegt. leb empfehle 
diesen Apparat auch tili- die einseitige Erkiankung' der Hüfte. 
Ich habe ursprünglicli ganz ähnliche Äjiparate für eine Hüfte, 
wie sie in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten verfertigt worden 
sind, gebraucht, wende sie aber nur noch ausnahmsweise an, da 
der abgebildete Äppai'at riel kräftiger und gleichm aasiger die Hitze 
einwirken läset. Einer näheren Beschreibung bedarf der Apparat 
wohl nicht, ich verweise auf die Abbildung. Natürlich kann jeder 
Tischler auch Apparüite fiir jeden anderen Körperteil nach Masfi 
herstellen. So habe ich mehrmals Apparate für die ganze rheu- 
matisch erkrankte Wirbelsäule herstellen lassen. Einen viel be- 
quemeren Heissluftap parat für das Becken (Hüftgelenkserkrankung, 
Ischias, Lumbago) und den Rücken hat mir neulichst C. Esch- 
haum angefertigt. Der Apparat hat die Fonn eines Stuhles, seine 
Eückenlehne wird vom Heizkasten gebildet, dem man die verschie- 
denste Form für den jeweilig zu behandelnden Körperteil geben 
kann. Der Kasten hat einen bequemen Ausschnitt mit Filz- 
polsterung zur be4}uemen Aufnahme des Rückens. Am oberen 
Ende ist eine stellbare Kopfstütze angebracht. Eine Chamierver- 
bindung des Stuhlsitzes gestattet jede beliebige Lage des RÜckenw 
bis zur Horizontalen. Eine Zahnstange stellt Kasten und Sitz 
gegeneinander fest. Ein breiter gepolsterter Quergurt verhindert, 
dass der Kranke zu tief in den Kitaten hineinnitacbt. Der Heiz- 
körper ist in einem Gehänge mit Exzenter beweglich eingeschaltet, 
50 dass er jeder veränderten Lage des Kastens folgt. Dieser 
Apparat hat vor meinen alten Becken- und Riickenkäeten den 
wesentlichen Vorteil, dass auch fettleibige und unbeholfene Kj-anke 
sehr bequem darin sitzen und dass er leichter anzuheizen ist. 

Auch für mehrere Personen kann man ein und denselben 
Kasten benutzen, wenn man ihn mit verschiedenen verschliessbaren 
Ausschnitten versieht. Solche Apparate haben wir zeitweilig in der 
Poliklinik im Gebrauch gehabt, imi 3 — 4 Leute zu gleicher Zeit in 
einem Kasten behandeln zu können* 

Alle Küsten sind mit einem kiu-^en eisernen Rohr versehen, 
welches die erwärmte Luft des Schornsteins eintreten läest. Das- 
selbe musB an einer tiefen Stelle des Kastens eintreten, weil sonst 
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der untere Luftraum nicht genügend erwärmt wird. Selbstreratändlich 
wird man die Holire aller Kästen von gleichem Kaliber Terfertigen, 
damit man ein und denselben Scliomstein für alle rerwenden kann. 
Durch mehr oder weniger weite Einfühmug des Schornsteins in daa 
eiserne Rohr des Kastens lässt sich die Hitze regulieren. Auch 
wenn man den Schornstein ein betrachtliches Stück vom Ka&ten* 
röhr abzieht, geht die heisse Luft wegen des Zuges im Kasten 
noch durch diesen hindurch. Damit gie nicht uuvermittelt den 
kranken Korperteil trifft und denselben versengt, ist am Eintritt 
des Eisenrohrs ein ebenfalls mit Wasserglas getränktes Schuixbrett, 
um welches sie erst heramstreichea muss^ im lauern des Kastena 
angebracht (siehe Eig- I}. 

Eine Zeitlanj;,' haben wir die Luft auch Ton unten in den 
Apparat eintreten lassen. In diesem Fall wird ein sehr breites 
gewölbtes Scbutzbrett. des$en Enden von den Seitenwänden des 
Kastens nur wenige Zentimeter entfernt sind, über der Offiiung 
des weit in den Apparat eingeführten Heizrohres, w^elche die Form 
eines seitlichen Schlitzes hat, angebracht In letzter Zeit aber 
bin ich wieder zur alten Anordnung zurückgekehrt. 

Zur Bedienung dieser Kästen gehört eine zweite Person. Ich 
habe früher an den Apparaten Hegulierrorrichtungen für die Hitze 
gehabt, die der Kranke selbst bediente, habe dieselben aber als 
anzuTerlässig und kompliziert aufgegeben. 

Meine Heissl uftkästen haben von verschiedenen Seiten Nach* 
uhmungen und Moditikationen, aber ich glaube nicht immer Ver- 
besserungen erfahren. Ära bekanntesten sind die Kraus e 'sehen ') 
Apparate geworden. Sie bestehen aus einem Drahtnetz, welches 
mit Asbestfilz bekleidet ist. Von der Decke herab hängt ein 
Gurt, in welchem das Glied gelagert wird. Zum Abdichten des 
Asbestzylioders dient eine Stofimanschette aus Mosettigbattist, die 
auf dem eingeführten Glied festgebunden wird. Sonst unter- 
scheiden sich die Apparate in nichts Wesentlichem von meinen. 
Da die Krause 'sehen Apparate gefälliger und leichter sind ah 
die meinigen, habe ich sie eine Zeitlang in ausgedehnter Weise 
angewandt, bin aber vollständig davon zurückgekommen, weil sie 
nicht nur weniger haltbar, sondern aucih unbrauchbarer als die 



1) Ersuie, Di« örtliche Anwendung ftberLitzter Luft- Müncheaer med. 
WocbeDsehrift iSTPfi. Nr, 18 and ErfahruDgen über die therapeutiecbe Verwen' 
iluag ßbeihitzter Luft, Varh. der deutsoheu Ges. iQr Chiiui^e. 18. KoDgrese. 
U. Bd. &. 325. 18'^. 
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meinigen sind. Sie leiden vor allen Dingen an dem Fehler, dass 
der Luftravuix zu klein ist, und dadurch die Hitze das nahe an der 
EingiingsöÖnung dea Heizrohres gelegene Glied zu unvermittelt 
trifft: ao wird ein Teil des Gliedee einer übermässigen, andere 
Teile einer viel zu geringen Hitze ausgesetzt. Dies macht sich 
auch be:Bonders in der häufig ganz einseitigea Rötung des Gliedes 
bemerkbar. Die sehrungleiche Temperatur im Innern der Kraus p- 
öclietj Apparate wurde auch, wie schoii erkühnt, von Schreiber 
durch Messungen festgestellt. Dieser Fehler lieBse sich wahr- 
scheinlich durch VergrÖBsening der Asbestappitrate leicht ahstellen. 
Indessen scheint mir die Leichtigkeit der Verarbeitung voa HoU, 
und damit die Möglichkeit, alle Formen der Apparate für jeden 
Teil des Körpers leicht und billig herzustellen, ein nicht au unter- 
schätzender Vorteil zu sein. Um unuiÜtigen Wärmeverlust zu Ter- 
meiden, miissen die Wände der Holzkästen recht dick sein, so wie 
das an dem aufgeklappten Apparate in Fig. 2 sichtbar ist. 

Der Schornstein der Krause^schen Apparate ist unpraktisch, 
weil er drei verstellbare FUsse hat. 

Wilson ') beschreibt meinen und den Krause'echen Apparaten 
ganz ähnliche „Ölen". Als Neuerung an ihnen ist zu erwähnen 
dass er eine Salzmasse innen in dem „Ofen" anbringt, welche den 
abgesonderten Schweiss begierig aufnimmt und so den Innenraum 
trocken erhält. 

Die gleiche Vorrichtung ist in den Apparaten Heitler's') ge- 
troffen. Derselbe verwendet eine flache Tasse mit pulverisiertem 
wasserfreien Chlorcaleium zum Absorbieren des verdunsteten 
Schweiasea in seinen Apparaten, welche sich sonst von den Krause'- 
achen kaum unterscheiden. 

Roth-') hat einen Heissluftkasten beschrieben, welcher mehrere 
Nachteile der angeführten Apparate verjueiden ßolh Roth schiebt 
in einen Krause'schen Apparat noch einen Asbestzylinder ein, 
üodasj- ein Heizkanal entsteht, in welchen die erwärmte Luft 
eingeführt wird. Das kranke Glied liegt in dem inneren Asbest- 
Zylinder und wird von der zugeführten heissen Luft, welche nur 
durch den Kanal streicht, überhaupt nicht geitroffen. Dieser er- 



1) Wilsoti, Hot fiir in juiöt^dieeases, Aönals of AurR;ery 1S99. S. IJG. 

2) Reitler, Die TrO;:ken-HeisBluftbehaDdliiag. Badeo bei Wien UKfO. 
Verlag toq A. Pittrieb. 

3) Bgth, Eine Qeue HeieBluftfipparat-Koüatruktioq, Keiltachrift fQr riifite- 
tbche und pbysikaliacbe Therapie, ü. Baad. 3. Heft. 10Ü2. 
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wSrnit Tiflmeiur nur ^e Wände des Axbestxytindenr welcher die 
Wteüe wieder dem lunenluftraume» der Ate Glied enÜL&lt, mitteilt 
Durch ein Ventil lässt sich der Ijuftstrom im Heixkanal and damit 
die Wljnue der Lnft im innem Zrlinder regulieren. Letzterer 
besitxt eine mit einem Ventil Ter^ehene BSbrer welche den Heia- 
kaaal dap:hsetzt and dem «erdanÄt^aden Schwei^^e Abxn^ nach 
aassvD gewEhrt und «nthält ein ebenfalls durch den Heizkanal 
dnrch^eleit«!«« TbeniioiBeter> welchem die Temperatur des Iimen- 
raiaai«9 angibt 

Roth emf^fiehh besonders einen ^oljthecB'geaAimteB Apparat 
fitr die Terschiedeusten Gliedabadsitl« geeignet, velelier dew frttWr 
von mir*) be«chri«beD«iL von Klapp her^eäteUten UniTeKalkastea 
nkr ihalkk tat. 

Der Krttader scbzeibk seinem Apparate n»r aSeai folgende 
Yonie» ra: die TecbreaniagsgefahT i$t gänzlich reiwadca; die 
deft Inf Team flbenlt gIrirliiainiTig aaikraiscade I^ft bringt eine 
gtorhiaiiwigH Krviimvag daeneifteB md dea i infteTifteiten Gliedes 
kerror; die Hitae steigt 1««»««». üa f iinwi eam. etwa 5* C. in der 
Mmate: das leagwii Sieigea dar TeBfentv «ad das Yabfcil de» 
InapeTi— ew aaü ea wwfiglirfcw. daaa dar afcgwiiiliit« SekvceM 
•kte liitig «HflMidHa «vd: die TVif Maiai ■■■nii.i» «ataprecben 

^ WBtaaneofiiiVMg jat väUig an- 



kft.die 
^ akV. 
I Ftaa Ki*f*r-Kor«feld ia 
Appank bat, vie «« rrbiiiMli 
iet TOWf br ecea Seite« 



HedfUe 



Ick 



T^Mpatattneaeedaif 



ilceaZwck 



Dr. Klapp 






tMtt. 



Apparat« für dieH^äsluftbehiindlung. 



41 



weil sie die Beschrilnkung der Behandlung auf umschnebene Kör- 
perteile und riclitiges Individualisieren j^estatten. 

ScKreibers i^chon mehrfach erwähnte Beobachtung von der 
nngleichmässigen Verteilung- der Wärme in dea gebräuchlichsten 
H eis sluftap paraten hat zu viellacben Vei-suchen geführt, diesew 
älaagel abzuhelfen. 

Schreiber') selbst sucht eine gleicbmäBsige Temperatur da- 
durch zn erreichen, dass er vermittelst einer einfachen Vorrichtunjaf 
die Luft aus einer untern Üfl'nung des Schornsteines ausströmen 
lässt Sie bekommt dadurch zunücbst die Richtung nach unten, 
um später im Bogen wieder nach oben zu steig^en. In der Tat 
dürfte dadurch eine gleichmässige Verteilung der Wärme gewähr- 
leistet sein. Die He iss luftkästen ersetzt Schreiber durch einen 
einfachen Bogen aus starker Pappe und deckt die freien End4'n mit 
Wolhlecken ab, aus dersn beliebig anzubringenden Spalten die heisse 
Luft entweicht. Er hinkommt so einen ganx ähnlichen Apparat, 
wie irh ihn schon zeitweilig benutzt 0, aber wieder aufgegeben 
hjd>e. Ich stülpte eine Reifenbahn über den zu behandelnden 
K&rperab schnitt und deckte alles mit Wolldecken zu. 

In einfacher und praktischer Weise leitet Schreiber die heisse 
Luft aus dem Schornstein gegen bestimmte Rurapfteüe, indem er 
sie mit einem schleppen artigen Mantel umgibt, unter diesem Dach, 
das über dem zu behandelnden Körperteil ausgespannt ist, die 
heisse Luft fängt und so damit an die Stellen lenkt, wo er sie 
hinhaben wilL 

Marcu.?p'") rühmt den Hilzinger'schen verstellbaren Heiss- 
luftapparat, der Luftbäder sowohl für den ganzen Körper als füi- 
einzelne Teile abgibt, nach, daaa er eine sehr gl eic hm aasige Tem- 
peratur liefere. 

Ich veranlasste unter dem Eindruck der Untersuchungen 
Schreiber's C. Eschbaum, meine Heisslnftkästen im Sinne einer 
gleichraüaaigen Wärnieverteilung umzuändern. Eschbaum führte 
mit vieler Mübe die heisse Luft so verschlungene Wege, dass an 



1) Bantenberg, Beitxägie zar (voTintDia der Heisaluflbehaadluiig. Zeit- 
sdirirt fiif diätetisch*; und phyeikaliaclio Tlienipie. (J. Bjind. y. ii. lü. Eefl. 

2) Bier, Dia B&bandlutig des chronischen Geienkrheumatiaiaua etc. Müncb. 
med. W. 18Ö8. Nr. M. 

'S) M&Fvuae, Beiträge iar HeieBliiftTberapIe. Zeitachrin für diät, nod 
piiy». Therapie. VII, Band. 8. 3^3 und HeiBBhiftappariite und Heit^sEult- 
bchandhing. Urban und Sihwaraeuberg. Berlin u. Wien ^ÖO.'i. 
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f^nehhdtti*^ Teilen det Kutem, unter andl^^eln auch ana Bodc 
«ioftbffU 2^axiaialUiCTmomet«r annähernd die gleiciie Temperatur^ 
Sagten, witr du am D«ckel angebracbt«. Der hckbste ÜDt«rsclued 
tt0tnttf nur wenige Grad, aber wir macbteti mit dieseti Apparaten 
eine «onderbar« Erfabruni^. Hehrere intelligente Priratkranke er- 
klirt«n gan£ Ubereinvtinimend, dass sie bei weitem nicht so 
irirkt#m, alt di« alti*n. leb glau}>e, dass jenen der kräftige Zug uni 
damit der «chnelb' IjuftHtruiii tebit, der diese aaszeichnet, und dass' 
§liiv) Kwixchen dienen beiden Formen ein ähnlicher Unterschied 
b«Rt«lit, wip, um fini:n Vergleich aus der Waaseranwendung 211 
mnrhnri, KwincbiMi iMiiniiii Kad in stehendem Wasser und in einfia 
«rihiinll ntHiniendun FIuhhc. Neuerdings bat E seh bäum in diesen 
Appuniti'n mit. gtfi(.}iiii»M.s]ger Temperatur durch Schornsteine einen 
ii('bni'JI'-n LuftzuK herbeigeführt leb habe sie aber noch nicht 
gchiJK g«'|iriirt, um nie enjpfehlen zu können. Mir scheint auch 
ilit' lli'nHtiOlurig vtMi Apparaten mit gl eich massiger Temperatur gl 
ni»:b(, fi) wit'litig in sein. Will man z, B, auf ein Fussgelenk raög-" 
lichjii dtiu'k einwirken, m aoU man stets die Zehen und den Vorder- 
iHHu Liiil WihMi^ umhlUliMi und diose mit einer Binde, die in Wasser*] 
fjlii« Ki-Ifiui'lit ist (Schutz gegen Feuersgefabr!), einwickeln. Bi 
VV(tNN«rgljiH treeknot niid man gewinnt so einen festen Halbschuh, 
wi'lchi'u uiKti ili<t! Krankten vor jeder Sitzung überstülpt. Stmtt 
iU'BJti'li kann nmw iiuih einen Übt^rxug aus dicken weichen Filz her- 
dt^Uom Uonau so verfuhrt man mit den düuiieiu und deshalb gegen 
Uiirr Kriir <<iii|iliudlirhcn Kinfrern, wenn sie nicht selbst miterkrankt 
tiiiul. I>anu kann man möglichst hohe Hitzegrade auf das Fuäs- 
gttltink einwirken lassen, ubne beflirchteD eu müssen, dass die in 
diM» ikburt'u, beisseiTn Ttulp des Kastens streckenden Zehen ver- 
birniiii^n, iVt'ni Krankon selbst si-härft man ein, dass die Temperatur 
niKgllchiit hoch, aber niemiils unangenehm sein darf, and richtet 
ftii'b hnii'b Ht>inrn Angaben. 

Sehr rioW der im Handel befindlichen Heisslnf^apparate haben 
<len «n^iuten Kaebteil, das« ihr LnAraom lu klein ist nnd die 
lltliir t<iii!>iMhg und IM uuTrnnittell d«£ Glied trifft. Ich beoh- 
«rUieU die« Uei einem KoUeipen. welcher se}ir ungabalten war über 
dift wlUvilih'n Krft^ljnv ««Ich« «ir mit der Heisslaftbehandlnng er- 
•lell hAMiv AU iolk miim ApfMUmtc und ein darin 
MHi MKVkf v«inveiti.ie |pNr<tt«t«« ÖUcd sah. i^ntend ich die MisserfolgA^ 

KiMfvtt U<i'ttuf.liAt>iq)|var«t mr B«lund)«as fixlcirt«r Skoliosen, der 
tn d»r hfwkiit«« Klinik in d«r «MgitläfrtMi W«ise ^liraacbt viid^ 



Apparate fQr die HBiEßluftbchRDdlung. 



43 



konstruierte Klapp. Der Apparat besteht aus einem gemujuigeii 
^HoLzkasten, dessen Heizung von unten durch einen grossen Gas- 
ranz besorgt wird. Der Kasten ist rünfeckig und besitzt an seinen 
5 Seiten die Öffnungen für die Rücken von 5 sko Ho tischen Men- 
|.echen. Die Öffnungen sind vorschieden gross, um den Grössenver- 
'tältnissen der einzelnen Krankon Rechnung zu tragen. Die Ränder 
der Offnungen haben dicke bewegliche Polster tod einem filzftrtigeu 
Tuch, die die genaue Abdichtung besorgen. Wenn nicht alle Aus- 
schnitte, auf einmal mit Kranken besetzt sind, verschliesst man 
die übrigbleibenden mit Schiebetüren, um das Entweichen der 
Wärnie zu verhindern. Vor jeder Öffnung steht ein gepolstertes Stühl- 
chen, auf dem der am Oberkörper entkleidete Kranke Platz nimmt. 
Er schmiegt dann den blossen Riicken in die gepolsterte Öffnung 
und bietet ihn der Einwirkung der Ueiseen Luft dar. 

Die Wirkung des Kastens wird in einem späteren Kapitel 
über die Behandlung der Gelenksteifigkeiten durch Hyperämie 
beschrieben. 

Am meisten Aufsehen von allen HeissMftapparaten machte 
der Tallerman'sche, und die Erfolge, welche mit demselben er- 
zielt wurden, sind es Kweifellos gewesen, welche erst die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise auf die in Rede stehende Behandlung 
gtlenkt haben.') So wurden denn auch meine Apparate und ihre 
Nachahmungen zuerat fast durchweg, wenn sie überhaupt in der 
Literatur erwähnt wurden , als Nachbildungen oder als Verein- 
fachungen des Tallerman'achen bezeichnet; dies ist erst langsam 
anders geworden, seitdem ich mich zu verschiedenen Malen dagegen 
gewehrt habe. In Wirklichkeit sind meine Heissluftkästen viel 
älter. Ich benutze sie seit dem Jahre (S91 und habe sie zum ersten- 
mal in der am 9. Januar 1893 erschienenen Festschrift für Fr. 
V. Esmarch^) beschrieben, also zu einer Zeit, wo ein Tuller- 
ni an 'scher Apparat überhaupt noch nicht existierte, und bin später 
Loch mehrmals darauf zurückgekommen,'') 



1) Die ersten Erfotpe wiirdeu mitgeteilt von Sarjeant, TheLancet 1805. 
S, 112 nnd Knoiley Sibley, The Laocet 189G. S. 593. Vgl. auaserdem die 
Verhandlungen der deutec-äien Kongrewe fiir innere ModiÄin vom Jahre iyf)7 
V. 1896. 

2) V. Eeiüftrehp Feelschrift S. ü3. Klei und Leipzig 1893. 

3) Bier, Über verschiedeae Methoden, tünstlit^hd! Hyperämie zu Tleil- 
Bweckeü bervorzurufen. Münehii. med. W. 1899. Nr. 4S u. 49 Und „TLerapie 
der Gegenwart". Februar 1!>02. 



JJtfßmmoer Teit 



0er TftllermaD'icbe Apparat besteht aua swei kupfernen Be- 
IMÜtMUi von dmen der eine für die GHedmassen^ der andere tür 
dtn Uüapi und da« Becken bestimmt ist. Die Behält«r haben 
rtwa di« Form »on Daiupfkesseln^ welche auf einem fahrbaren 
VjiämtgtmteAte ruhen. Der Kehälter für die Gliedmassen ist aa dem 
Mwn Ende gevcblosneu, während sich an dem andern eine wasser- 
und luftdirhtn KtofTvon'ichtung befindet, welche eine Öffuung in 
lU'T Mitte beditzt und durch eine Sclmürrorhchtung auf da3 ein- 
K^ffltlirto Glied fi-Nlf^ehunden werden kann. Damit das Glied sich 
nicht An den Kut leitenden Metallwänden des Apparates verbrennt, 
liflft auf di'in Hüdcn detjselben eine viereckige Asbestplatte und 
dit' HeiU-ttv'iUuh' i«in.l mit Äebestfilz über20geD. Lose Asbest- 
ftUckchf*ii und KiKsen kann mau nach Bedarf einschieben, um da& 
GliiMl vor di^r Hcrllhnnig mit den Metallplatten zu scbfltzen, 

Kinn Hr-ihr- van GasHanunen, welche unter dem geschlossenen 
Kfime] atitfchrAcbt sind, besorgen die Erhitzung der Luft. Diese 
Jffi/voirricIitiinK iirUerscheidet steh a\no gnmdBälzÜch von der an 
nif<in«n iirtd alinlicLi^ii Apparaten angebruchten dü>darch, das^ die 
Vitrlii'iMinuiiKHKdHe nii*ht in den Apparat »trömen. Um einen Luft - 
wcehnnd iui A|ipiti'jit i» erhalten, welclier die Verdunstung des 
tiinJiiiiiiiliRft nbgt^iSoniU'rtcn Sdiweisses besorgt, sind mehrere 
OlVnnu^itii aiigi^hracht, eine untere, welche die Laft eintreten, und 
UM^uiT«' olnTe, we]ch+' sie nusBlrümen lassen. Dtp letzteren sind 
nricli llniliiir diiich lllibne zu offnen oder zu schliessen; dadurch 
wiril ilii) Temperatur im Innern des Apparates reguliert. 

TiillMriiuin hat besomlers Wert darauf gelegt, dass trocJieiie 
Liifl In winnii Appmale /nr Anwendung kommt, weil aus leiclit 
b(iffli*iflii-hi>n GrUtulon fMuchte Luft ähnlich wie Dampf wirkt und 
hili^n iiiclit in so hoben) Gnide vertragen wird. Elr bat deshalb die 
Ii4<ii Im'IiiImmh« Vent'tivnrrii'htuug au seinem Apparate angebracht, 
dl» Pilli'n fortwilhronil^n tinftstrom unterhält Das gleiche ist 
nhnr nuiib In-i iiieinen und ühnlichen Apparaten der Fall, wo ein 
It'bbtiripr iiLiltHlrivEit f«»rlwi*hr«'nd durchaiebt. die Verdunstung uuter- 
liltlt und du» voMnnsti'te Wascer mitnimmt Freilich ganx trockene 
Lnl) wild man nrttUiÜoh niemals bekommen und gar nicht selten 
Hinlii ninh den Uodr^n eiuex Heisslufiapparates gänzlich feucht von 
hiHiib|tt«iriipnt»iu Scbwtfisjt, Meine und die ihnen nachgebildeten 
Apprniiti\ b^-i •b'-n^Mi die Verhreanon^gase direkt die behandeltet) 
Kl^iportntle treOVn. hHl><>n ausserd^n den Xachteil, das& da& bei 
il»r Vpi'bi-Anniing ifohildeto Wasaer mit in den Apparat einstiönit. 
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was die Luft, feucht macht. In einer lesenswerten Abhandlung hat 
Laraberger') ausgerechnet, dass die Menge des hei der Verbrennung 
erzeugten Wassers sehr erheblich ist. Nach ihm liefern 20Mg Spiritus 
mehr als 211 g Waaaer, die in Gasform in den Apparat einströnieii. 
Es erscheint mir abei" zweifelhafti üb eine sehr hochgradige Trocken- 
heit der Luft überhaupt nötig ist und nicht die Reaktion, welche 
man in den Kästen ohne besondere künstliche Einrichtung znr 
TrockenhaUung der Lni't erzielt, vollatandig genügt. 

Was meinen Kästen wolil stete ihren Platz in der Behand- 
lung luit heisser Luft ßichem wird, ist ihre grosse Einfachheit. 
Jeder Tischler und Schlosser kann dieselben nach einem 
Modell leicht herstellen. Es ist dies bei Leiden j welche sehr 
chromsch sind, und deshalb e^ nötig machen, dass der Ki'anbe 
selbst einen Apparat in die Hand bekommt, nicht zu unterschätzen. 
Ea kommt hinzu, dass Holz so ausserordentlich leicht zu bearbeiten 
iat, dass man den Apparaten jede Form geben und alle Betjueni- 
lichfceiten fiir dns kranke Glied mit Leichtigkeit daran anbringen 
kann, was fiir schmerzhafte und Terkiiimmte Glieder sehr nötig 
ist. Denn eine durchaus bequeme Lagerung ist die Vorbedingung 
für eine erfolgi-eiche Behandlung solcher Glieder. Auch soll man 
nie dip Sitzung beginnen, ebe nicht der Kranke überhaupt durchaus 
bequem gesetzt oder gelagert iat. Genügen die geschilderten Holz- 
schalen auf denen das Glied gelagert wird, nicht, so kann man mit 
Leichtigkeit durch Bindeuztigel, die durch Bohrlöcher am Deckel 
des Kastens gezogen werden, das Glied noch weiter untei-stiitzen. 

Es ist mir deshalb unwahrscheinlich, dasa meine einfachen 
Kästen durch den Tallerman'scheTi Apparat in ihrer Wirksam- 
keit übertroffen oder durch irgend eine der obengenannten Modi- 
fikationen wesentlirh verbessert sind. 

Scheinbar sehr beL[üem und zweckmässig sind die von mehreren 
Seiten hergestellten elektrischen Heissluftapparate. Freilich haben 
sie den gi-ossen Nachteil, dass sie sehr teuer, schwer beweglich 
und nicht überall zu brauchen sind, wodurch ihrer Verwendung 
stets enge Grenzen gezogen aind. 

Lindemann^) erfand einen elektrischen Apparat^ welchen er 



1) LrATQ beiger, Über lokäteHeiKaluf^behHDdtuiLg, Wiener med. Presse 1!)0&. 
Nt. 1 u. i 

2] Vorgeführt auf der 70. Veraammlung deutHf^hei Natiirforsclier u, Arzt« 
in DÜBHeldorf 1898 und Müncliner med. WochenBchr. 1898, Kr. 4«. 
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„Elektrotherm" nannte. Er bestellt aus einem massiven Kasten, 
an dessen Grunde sich ein elektrisc-Ler Erhitzer befindöt. Durch 
einen Rheoßtaten läest sich die Teniperatnr im Innern des Kastens 
auf das Genaueste regulieren. Über dem Erhitzer liegt dfts za 
behandelnde Glied in einer gepolsterten Mulde. Duj-ch ein Fenster 
im Deckel des Kastens, welcher sich innen elektrisch erleuchten 
lässt, kann man dasselbe während der Behandlung^ beobachten. 

Der Apparat hat den Nachteil, dass er nur für die Glied- 
massen und aucli hier nicht einmal fi\r Hüfte und Si^hulter zu ge- 
brauchen ißt. Für die letztere liesse er sich ohne Zweifel leicht 
durch die bei meinen Scliulterkästen vorgesehene Einrichtung be- 
rejchem* für die Hüfte dürfte dies schon schwieriger sein. 

Kellog'l hat nach Angabe mehrerer Schriftsteller sein be- 
kanntes elektrisches Lichtbad für örtliche Behandlung einzelner 
Körperteile so hergei-ichtet, dagg eg als Heisaluftapparat dienen 
kann. Diese und ähnliche Vorriehtungen haben eine grosse Ver- 
breitung gefunden. Ich selbst habe nur wenig Erfahrung diirüher. 
Aber intelligente Privatkranke, die anderweitig mit derartigen 
Apparaten behandelt waren, haben mir mehrfach sehr bestimmt, 
erklärt, dass sie weit weniger wirksam seien als meine einfachen 
Kästen. Das ist auch leicht verständlich, denn auch in diesen 
Apparaten fehlt der Zug und es bildet sich um das Glied eine 
stagnierende Luftschicht, und die gleichzeitig dabei in Betracht 
kommende strahlende Wärme wirkt mö|?licb erweise wenig günstig. 

Inunerhin gebe ich Lamberger Recht, wenn er alle unsere 
bisherigen Apparate, iiucb die elektrischen, noch fiir unvollkommen 
und ihre elektrische Heizung ftir die der Zukunft erklärt Er 
glaubt die Schwierigkeiten, die ihrer zweckmässigen Konstruktion 
bisher im Wege standen, beseitigt zu haben, und verspricht, in der 
Folgezeit darüber zu berichten. Allerdings werden sie die alten 
Apparate aus leicht begreiflichen Gründen aus der allgemeben 
ärztlichen Praxis wohl niemals dauernd verdrängen. 

Ein zweckmässiger Apparat ist die von Frey^) hergestellte 



1) Kftcb Angaben von Pcibram, Olironisther GelenkrheumftlaaiQnfl mw. 
iu Nothuagele Bpezieller Pathologie u. Therapie. Wien 1002. 

2) Mehrere Abhandlungen uUcr deuselben Gegenetarid; Frey, Vortrag 
iiof der 21. Vergjiminliiiig der Batneol. Gea, xu Franlcfurt. März 1900. — 
Deateche MedizinalEeimTi^ 1000- Nr. 35. — Über Behandlung mit der Luft- 
dnsche. Thtrapcutisclie Monatshefte, Jnni l!*On, — Über die Behnndluag von 
Neoralgien mit der nciftstuflcinBche. Ari^hiv für Psychiatrie. 33. Bd. 2. Heft. 
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Luftdnsche- Ein Elektromotor, welcher ein Tui-btnengebläse treibt, 
führt einen starten Luftstrom in zwei ßohrleitun|!feii. Die eine 
von diesen geht durch einen elektrischen Heizkörper, in welchem 
die durchgetriebene Luft bis auf -■- 200^ C. erwärmt, die andere 
diiich einen mit Eis und Kochsalz gefitUten Klihlapparat, in 
welchem die Luft auf — 10" abgekühlt werden kann. Durch eine 
einlache Vonicbtung kann man die Temperatur beider Luftstrahlen 
re^ilieren und gleichraasaig erbalten. Frey braucht den beissen 
Luftätrahl besonders bei Neuralgien, spastischen Zuständen und 
chronischen Gelenk erkrankt! n gen mit Versteifungen, also bei Zu- 
ständen, wo die heisse Luft schon seit längerer Zeit angewandt 
wird. Der Apparat bietet demnach insofern nichts grundsätzlk-b 
Neues, nur dürfte er vor anderen den Vorzug haben, dass die heisse 
Lui't sich sehr bequem und leicht an jedem Körperteil mit dem 
beweglichen Schlauche anwenden läest, und man überall mit diesem 
einen Apparat auakommt Neu au dem Apparat ist die Kaltluft- 
dusche, welche sowohl für eich als abwechselnd mit dem Heiss- 
luftstrahi angewandt werden kann, nach Art der aus der Wasser- 
heilkunde bekannten schottischen Wechselduaclie, und vielleicht 
dürfte der Apparat in dieser Form bei mannigfachen Krankheits- 
zuständen gute Dienste leisten. 

Frey hat auch mit seiner Heissluftdusche gleichzeitig Massage 
verbunden, nach dem Vorbild der in Äix-les-BaTns unter der 
warmen Tlrerrauldugche auageübten Massage. Ich kann bestätigen, 
dass die Verbindung dieser beiden Mittel für viele Fälle sehr 
zweckmässig ist. 

Als blosse H eis sluftdu sehe ist wesentlich bequemer und billiger 
ein Jtotor von Ingenieur Conrad Hahn in Braunscbweig, den ich 
seit etwa anderthalb Jahren in Ciebraueh habe. Er ist noch kürz- 
lich beschrieben und abgebildet von Bering')- ^^^ Apparat hat 
den Vorteil, dass er schon nach sehr kurzer Zeit (2—3 Minuten) 
hinreichend warme Luft liefert und klein und handlich ist. Es 
haften dem Apparat noch einige kleine Mängel an, die Hahn ab- 
ijustellen gedenkt. Ich kann den Apparat für Krankenhäuser als 
praktisch und wirksam sehr empfehlen. 

Einen der Frey 'scheu Luftdusche ähnlichen, aber oÖ'enhar 

— Die Ma»Rage unter der bejaeen Luftdusi-be. Deutsche med. Wor-licn- 
Bchrift IDtKi. Nr. 5. — Archiv für phyBiJtftliBch-diütetifiche Therfipie in der ärnt- 
Uchen Praxis I9(H. H. 10. 

1) Bering, Ein neuer Hässluftniotor. Meftizinische Klinik. 1905. Nr 18. 
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sehr komptiiierten Apparat fElektrotbennogeq genumt) erfaad 
Taylor') zuto Zvecke der Heiltmg tod Neofalfieo. Ein durcb 
ein Uhrwerk getriebener ^^.cher treibt die Luft durch ein Glas* 
robr, in velcbem sich eine Drahtspirale befindet. Diea^ wird durch 
einen leicht zu r^alierecden elektrischeD Strom erhitzt und er- 
vännt den Torbeistreichenden Luftstrom, welcher aas einer rer- 
scbi«den weit stellbaren Offnnng gegen den kranken Körperteil ge- 
leitet wird. 

Übrigens benutze ich schon seit langer Zeil gegen Trigeminas- 
nenralgien als Heisälafldoscbe einfacli den Scbomstein meiner 



A 



dtr 



yxv. 



Fig. 5. 



Fig. 6. 



Apparate. Damit man das Mundstück des Rohres fassen and 
lenken konnte, rersah ich es vom mit einem Trichter aus Filz oder 
Holz, der natUrlith nur eine geringe Beweglichkeit gestattete. Der 
Kranke war geawungei), sein Gesicht vor dem Trichter tun und 
her zu hewegen. Diesen Apparat hat C. Eschbaum in folgender 
Weise verbessert: Der Schornstein endet in einem HohlkugeU 
gelenk. In dieses ist ein Metallrohr gelenkig eingeführt, das vom 
ein Mundstück ans Hol?; trägt, um dem Kranken das Angreifen 
HU ermöglichen. Das bewegliche Eohr, dem die beisse Luft ent- 
Btrömt, ftihrt man vor der kranken Stelle hin und her und kann 



1) Tavlir, On tho treatmeut of neuralgia aad rheumatiam by currcnte of 
lini lir, wilb «uui« acfount of the nppnratus employed. The Laucet. Npv. 1898. 
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nnch Frey's Vorgang auch gleichzeitig Massage anwenden. Die 
ausströmende Luft lässt sich durch eine Gas- oder Spiritusflamrae 
bequem und schnell rnif 2011 " erhitzen. Der einfache Apparat 
bietet dasselbe wie die elektrischen Heissluftduschen. Eine Un- 
bequemlichkeit besteht darin, dass bei Anwendung am Gesichte 
der Kianke V erb reiinungs gase einatmet (Fig. 5 zeigt das alte, 
Fig. 6 das neue Modell des Apparatea>) 



örtlicher und allgemeiner Einftuss der Heissluftbäder 
auf den Körper. 

Ich will hier nicht von den eigentlichen Heilwirkungen des 
Heissluftbades sprechen, sondern diese später im Zusammenhange 
mit anderen hyperämisierende.n Methoden, die teils gänzlich gleich- 
artig, teils, weil sie andere Formen von Hyperämie darstellen, auch 
hier und da gerade entgegengesetzt wirken, schildern. Hier kommt 
es mir nur darauf an, die Veränderungen, welche der behandelte 
Körperteil und der ganze Körper während der Einwirkung der 
heissen Luft durchmachen, auseinanderzusetzen. 

Das in einen der oben beschriebenen Apparate hineingebrachte 
Glied ') fängt in der Begel bei einer Temperatur von etwa 50 " an, 
sich feucht anzufühlen. Bei 60^70" beginnt dasselbe lebhafter zu 
schwitzen. Setzt man das Glied längere Zeit einer Temperatur 
von 100^ aus, so erfolgt ein sehr lebhafter Schweissausbruch, so 
dass das Wasser in Tropfen von dem Gliede trieft Bei noch 
höherer Hitzeeinwii'kung, die mriin his zur Grenze des Erträglichen 
steigert (1 14 '')+ scheint die Schweissabsonderung in Übereinstimmung 
mit den UnterBuchungen Schreiber's-) etwas geringer zu sein. 



1) fcb beBPhreibe liier d'w Erscheinungen an meinem eigenen VorUenirjit. 
Die AsgabetL pas£CD also nur Für mich, dft varachiedcoe McDschen natürlich 
etwas verachieden auf die HitKe rengieren. 

Die im folgenden JiDgefflljrten Tempernturen sind als relative zu betrathteti. 
Eft haudelt sich Lier um einen Apparat, in dorn die Hitze in tieferen und 
liiiheren Teilen nitht ganz gleithmäasig verteilt war. Da das Thermometer 
KD der Deoke des Kastens nicJit weit vom Zugloch angebracht war, ao sind die 
auf dfts Glied wirkenden Temperaturen in WirküchlEeit etwas niedriger, ala die 
Zahlen angeben. 

2) 1. c. 

Bier, Hypciäinio als E«ilmitt>3l. 4 
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Mein Arm rötet sich bei längerer Einwirkung mit Lnfl von 
etwa 7i>''Dar in geringem Grade und nicht gleichmäss^, bei längerem 
Verweilen in Luft von S*j— 1'h>* schon sehr exiteblich^ and wenn 
ich die Luft bis zur Grenze des Erträglichen erhitze, ganz gewaltig 
and TÖUig gleichmässig. Man kann wohl als Begel aa£stellen, dass 
jedenfalls die Hyperämie mit der Höhe der Temperatur and der 
Länge der Anwendung i vorausgesetzt, dass eine Stande nicht über- 
schritten wird stetig wächst. 

Vermeidet man Verbrennungen . so ist der ganze Vorgang 
durchaas nicht unangenehm, im Gegenteil, die Wärme wirkt wohl- 
tuend aal' das Glied ein. 

Entfernt man das hochrote schwitzende Glied aus dem Kasten, 
trocknet es ab und bekleidet es. so bleibt das wohltuende Gefühl 
noch eine Zeitlang bestehen und anter Umständen hat man das 
Gefühl einer höheren Wärme noch stundenlang in dem behandelten 
Gliede. Die Messung mit dem Hautthenuometer ergibt denn 
auch objektiv eine sehr erhebliche Nachwirkung. 

Man kann regelmässig nachweisen, dass der KörperteiL welcher 
der heissen Lutt aasgesetzt gewesen ist. noch 1 Stande and länger 
nach Enfemang aus dem Apparat höhere Hauttemperator zeigt 
als Torher. Selbstverständlich mu>s man an genau Reichen Stellen 
and unter ganz gleichen Bedingun;ren die Messungen Tomehmen. 
Ich führe folgende Fälle als Beispiele an: 
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In rtUeo diesen Fällen war der tn'anke Köi'perteil je eiue 
Stunde lang einer Luft ausgesetzt gewesen, die so heiss war, wie 
sie ohne BescliwerdeTi ertragen wurde. 

Neben diesen örtlichen treten ot^'enhar allgemeine Wirkungen 
auf den Körper des Behandelten ein. Sie sind bei den Krank- 
heiten, die mit örtlicher Hyperämie behandelt werden, und die wir 
hier ausschliesslich im Auge haben, natürlich nicht wünschenswert 
lassen sich aber leider nicht ganz yermeiden. Im allgemeinen 
pflegt der Mensch im Heissluftbade, selbst wenn beispielsweise nur 
ein Yorderarni der Hitze ausgesetzt war. zu schwitzen, der eiue 
mehr, der andere weniger. Bei mir selbst schwitzt bei Erwärmung 
eines Vorderarmes der übrige Körper nur hoch&t unbedeutend, 
während das bei anderen, besonders bei fettleibigen oder schwaeh- 
lit'hen Personen in sehr hohem Masse der Fall ist. Im übrigen 
sind bei sonst gesunden Menschen die Allgemeiner seh einungen ver- 
hältnismässig gering, geringer als bei anderen hochgradigen Wärme- 
einwirkungen, was die einstimmige Beobachtung ergeben hat. So 
fand Krause die Körpertemperatur um V21 höchbtens um 1", den 
Puls um S— 15 Schläge, ßeJtler die Atemzuge um 3^5, den Puls 
um 10—20, Mendelsühn trotz 2 Stunden lang auf den Torderarm 
einwirkender Luft von 14i>'^(?) die Körpertemperatur durchschnitt- 
lich um 0.4 — 0,6'^', den Puls um höchstens 4—8 Schläge gesteigert. 
Von anderen Beobachtern wird ähuliches berichtet. Meine eigenen 
Untersuchungen, welche ich, was das Verhalten der Körpertempe- 
ratur anlangt, schon im Jahre 1891 bei einer Temperatur von tOÖ" 
angestellt habe, stimmen damit auch im wesentlichen iiberein. In- 
dessen habe ich bei Erwärmung grösserer Körperteile (Becken) 
häufig eine sehr starke Beschleunigung des Pulses nachweisen 
können. 

Dass aber bei einzelnen Menschen der Eingriif für den Körper 
nicht 80 ganz barmlos ist, das werden wir jijleich sehen, wenn wir 
zur Erörterung der schädlichen und unangenehmen Folgen, welche 
das Verfahren haben kann, übergehen. 

Nicht selten kommen leichte Verbrennungen 1. u. 2. Grades 
vor, ohne dass der Behandelte es merkt. Es liihrt dies wohl daher, 
dass die starke Hyperämie, wie ich später noch ausführen werde, 
die Empfindung so bedeutend herabsetzt, dass der Warmeachmerz 
nicht bemerkt wird- Diese Verbrennungen sind meist unbedeutend 
und heilen schnell wieder. Verbrennungen sollen nach Krause 
auch entstehen, wenn der Kranke mit seiner Haut das Thermo- 
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ineter berührt. Ich habe in einigen Fällen unangenehme Verbren- 
nungen erlebt, als ich noch Kästen aus barzhaltigem Holze be- 
nutzte, denn das Holz wird infolge der Wärme tiüssig;, tropft herab 
und versengt natürlich, wenn es das Glied trifft. Deshalb sollen 
die Heissluftkästen aus harzlreien Holzarten, Erle, Pappel oder 
Weide, hergestellt sein. 

Nur ganz aus nnhnis weise habe ich stärkere Verbrennungen ge- 
sehen, die längere Zeit zur Heilung brauchten. Es handelte sich 
um Lente, die ihren Ehrgeiz darin suchten, möglichst hohe Tem- 
peraturen zu vertragen. Deshalb ermahne ich immer die Kranken, 
dasB die Hitze niemals ein schmerzhaftes oder unangenehm 
brennendes Gefühl hervorrufen, sondena dass sie nur gerade so 
hoch steigen soll, wie sie ohne besondere Unannehmlichkeiten ver- 
tragen wird. 

Ganz regelmässig sieht man nach längerer Anwendung der 
heissen Luft schmutzig-braune Vererbungen der Haut in Form von 
Fleeken und Xetzwöik auftreten. OHenbar ist dies zersetzter Blut- 
farbstoff, welcher von unbedeutenden Verbrennungen herrührt. Be- 
kanntlich führen ja letztere, wie wir aus den Untersuchungen von 
Lesser's^) und anderer wissen, zu Zerfall von roten Blutkörper- 
chen. Häulig folgen die Verfärbungen völlig dem Verlauf der 
kleinen Hautvenen, in denen das Blut wegen der langsameren 
Btrömung vor allem dem Einfluss der Wärme ausgesetzt ist. üfl'en- 
bar sind die roten Blutst-heiben bei einzelnen Leuten hinfälliger; 
denn während die einen die Flecke überhaupt nicht bekommen, 
treten sie hei anderen, ohne dass Verhreunungeu in unserem klini- 
schen Sinne zustande kommen, in einer ungebeui'en Ausdehnung 
auf, so dass die Haut des behandelten Gliedes vollständig marmoiiert 
wird. Dies sieht sehr hässlich aus, man kann aber dem 'betreffen- 
den Menschen die tröstliche Versicherung geben,, dass die Ver- 
färbungen zwar langsam, aber Bicher mit der Zeit von selbst wieder 
verschwinden. 

Wirklich schädliche Folgen von einer grosseren Blutzersetzung 
durrh Hitze, welche ja theoretisch denkbar wäre, habe ich nie 
gesehen. 

Ein Nachteil, von welchem man die Heissluftbehandlung nicht 
freisprechen kann, ist, dass sie an den Kraftezustand der Kranken 



1) von Leaaer» Ober die Todesoreacheu nach Verb renn ungen. Vircliowe 
Arehiir. 79. Bd. S. 248. 
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grosse Anforderungen stellt, besonders wenn ausgedehote Flächen 
der heiasen Luft ausgesetzt werden. Vor allem l>ei blutarmen 
Personen stellen sich darnach Kopfsciimerzen, Müdigkeit und Äb- 
gespanntlieit ein. Nicht selten beobachtete ich Herzklopfen. Von 
verschiedenen Seiten sind sogar OhniTiachten darnach beschrieben. 
Ich selbst beobachtete das einmal bei einer Fran, die wegen 
Trigeminusnenraigie mit der Heissluftdusche behandelt wurde. 
Mehrmals traten nach längerer Dauer des Verfahrens ausge- 
sprochene Schwächezustände ein, die zuiu Aufgeben der Behandlung 
zwangen. Immerhin sind diese unangenehmen Nebenwirkungen 
nicht gerade häufig. Man vermindert oder vermeidet sie, wenn 
man solchen Leuten, wie das bei Daiapfkasten- und Sandbädern 
üblich ist, während der Behandlung eine kalte Kompresse vor den 
Kopf legt, die Erhitzung überreässig grosser Flächen vermeidet, 
mit kurzer Sitznngsdauer beginnt und sie allmählich steigert, und 
vor und nach der Behandlung die Leute ruhen läsat. Auch die 
Wahl der Tageszeit ist nicht ohne Einfluss, was man in jedem 
einzelnen Falle ausprobieren itiuss. 

Dauern trotz dieser Vorsichtsmassregeln die üblen Erschei- 
nungen fort, so erapliehlt es sich, die Heissluftbehandlung aufzu- 
j^fben und sie mit einem der später zn beschreibenden ähnlich 
wirkenden, aber weniger eingreifenden hyperämisierenden Verfahren 
zu vertauschen. Jedpnfalls zeigen diese üblen Erfahrungen, dass 
man wirklich die Hitze möglichst lokal anwenden soll, um solche 
unangenehmen ÄUgemeineracheinungen zu verhüten, ein Grund 
mehr gegen die Universalappai-ate, die oft unnötig grosse Körper- 
abscbnitte der Hitse aussetzen. 

Vor kurzem hat Lamberger darauf hingewiesen, dass ein 
Teil der Beschw^erden. über die die Kranken klagen, ofl'enbar so- 
wohl dui'ch die Zunahme der Zlmtnertemperatuien als besonders 
durch die Einatmung der Kohlensäure, mehr aber noch von giftigen 
Verbrennungsprodukten des denaturierten Spiritus (Pyridinbasen) 
und des Leuchtgases hervorgerufen werden. Dieser Hinweis ist 
sehr beachte na wert. Man soll deshalb die Heissluftbehandlung 
mnglichst in grossen Zimmern und bei guter Lüftung ausüben. Ich 
lasse dabei möglicbßt die Fenster offen stehen. 

Natürlich soll man auch Erkältungen verhüten. Wie schon 
erwähnt, schwitzen manche Wenschen sehr stark am ganzen Kör- 
per, auch wenn nui* ein kleiner Glied ab schnitt der beissen Luft 
ausgesetzt vrird. Diese Leute lässt man trocken reiben und wahrend 
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der kalten Jfthresieit nocli Vi — 1 Stunde in einem gut gewärmten 
Zimmer sich aufhalten, am besten ausruhen. Sind sin gezwungen, 
sohaeUetr ins Freie zu gehen, so BoUen sie sich wenigstens s,\ia- 
^ebige K6iT)erbeweguiag machen. Das sind übrigens alligemein be- 
kamte Regeln i-on der Wasserheilkunde her. Vor nllem sollen die 
Kranken während der Heisshiftbehandlung sehr leicht gekleidet 
mSb lUkd sich nach der Sitzung nach Mögliehkeit umziehen. 

Kmi soll die heisse Luft nicht zu lange Zeit am Tage an- 
vtqkleii. In der grossen Mehrzahl der Fälle beschränken wir uns 
«af t Stunde, andere Arzte sogar auf "^ Stande täglich. Nur in 
AnoaluuefKllen, bei hartnäckigen Gelenkergü%^en« lassen wir unter 
ÜMSliAdlen iveimttl täglich I Stunde das Mittel anwenden. In 
dar «nt«n Zeit habe ich die heisse Luft in übertriebener Weise 
vMa StWBilwi täglich bei taberktüö$ea Gliedern angewandt. Sie 
ffMfrt äna scUies&lieh cur Rrperamie, welche »ich in den Pansen 
■M^t Tandvindet und sogar in Ödemem. Granulationen rertrock- 
MA 4bai6ftclilioh, «erd^ aber anler dar ttockenea Decke so stark 
Iqrrwiniach. da.*« intarice BlntanipMi dam» eimti«tcn können. 8q 
bakaadch« ich im Jahrr 1$9I ein gt^s&ea tabcAal5»i» Geschwür 
$— !• Stand«« lau; tX^tteh mit Lnfk nm ino* E^ kam dabei 
KWfiaud a«s d«B «tark hjparimiwh e ta cad e i ia Granulationen zu 
•» mic4tig«r Blataa^ dns icb sie aar mit Mähe darcfa Dmckrer- 
Wttd «Ml HtoUacacva« akiUM fcawitfi, 

1? W f Wjw f t «Mft 4ks YavAiltfca $mtk bei lokaler Anwendung 
»icbtif aaf de« 9»a*M BhtJTMwIawt vie micb fidgende Beob- 
fbltit lahii««: Mabnr» Timm bariibum mir. dass sie 
««lwaMiKTM-Me«»e« darwwk aMiMwJwlHiA «taA« Bhtrerfart 
ba fcto iia. aftdere, da» die MetMM m Mb nd la oA entriiteD. 
Ite ItJte^vtMUcbM b«bantMnav«aScbMlcearaa enten 
)l*K»k»«brK»^te«iM«Cai««r«aft*9lMibifawaeh vttde. Se 
tr*H* »fSt*r. aH ^ ^ViaiNi: Mw»niiitit «at^ aädit wieder 
Mit X«<H «Md«t* P»«iM« iilLWti «Mb jeder Staag Kaaeii- 
UiMf«. I<4 iMMlie d««bidb M VHmb i» dir Ua^ vSbresd der 

S > >b < » « l i A «Ol kb »Mb eraibM«. te» «» Hiinli^bidar. 
■>t>» d<>a ^a eiiwm i»> »in | tti i»i ,d<fc X m tt ht m j» iiaiiliMii Wiffi A 
4M, VMt Mf An^> aMid X<>KiBt ■■*>■■ «■«"fcoii- ^^^'^ 
^m mhitm »wb>o aWibMt* wkbibiiäiiMH J aii w tJagaftbOT 
X »» >» rt w. aa»i> : Wi d^MM. «a «WM «» T«i«tam hmIi dieht 
*«f -'4«' MMb ai«inH' M«^Mh4i i ftrili » !^ WW*r mäs 



Erzeugung pHseirer Hvperamie. 

einen grossen Ajjpetit und starkes Kalirungsbedürlnis. So l>e- 
haodelte ich einen Herrn mit dem beechriehenen BeckenheissUift- 
kasten, welcher eine gewaltige Hyperäiuie und starken Schweiss- 
Tprlust bekam. Dieser war höchst erstaunt über den »tarken 
Appetit, welcher sich nach der Behandlimg einstellte. Dagegen 
ist dae FlüssigkeitfibediLi'fnis geringer ab man envarten sollte, eine 
Erscheinung, welche -wir übrigens aucli von anderen Warmean- 
wendungen, die zuiu Schwitzen führen, kennen. 



Erzeugang passiTer Hyperämie. 

Ich hatte eine lange Erörtenrng nötig, um darzutun^ dass die 
Anwendung der Wärme in der besrhri ebenen Form das beste 
Mittel ist, um aktive Hyperämie hervorzurufen, und es bedurfte 
einer eingehenden Beweisführung, dass bei den uns hier interes- 
sierenden Krankheiten wirklich die Hyperämie das Wirksame dar- 
stellt, weil man sich vor meinen Untersuchungen von jeher den 
Einänss dieses uralten Mittels ganz anders gedacht hatte, Bei 
den gleich zn beschreibenden Massnahmen wird dagegen wohl 
niemand im Zweifel sein, dass sie in der Tat lediglich durch 
Hyperämie wirken, und dass es im allgemeinen eine passive 
Hyperämie ist, welche wir hervorrufen. Dagegen kann er aller* 
dings bei einigen dieser Mittel (SchrÖpfkopfen und Saugapparaten) 
ungewiss sein, ob sie venöse oder arterielle Hyperümie erzeugen. 
Überhaupt ist es manchmal Ansichtssache, ob man eine Hyperämie 
arteriell oder venös nennen will, da beide Formen ja unmerklich 
ineinander übergehen. In der grossen Mehrzahl der Fälle kann 
man allerdings in dieser Beziehung über die Art der HyperJämie 
nicht im Zweifel sein. 

Auch die pa&sive Hyperämie ist, genau wie die aktive, schon 
in der alten Arzte- und Laienmedizin verwandt worden, Schröpf- 
köpfe und Sangapparate gehören ja zum alten, jetzt sehr in den 
Hintergrund getretenen und fast vergessenen Rüstzeug des Arztea^ 
welches er allerdings in ganz anderem Sinne anwandte, als ich es 
tue. Die Stauungshyperämie an den Gliedern durch eine Binde 
ist ebenfalls ein uraltes für den Aderlaas und gegen Lungen- 
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blutungeti (sogenanntes Binden der Glieder')) nls Blatstillungsmittpl 
angewandtes Verfahren.^ Auch in neuerer Zeit ist die passive 
Hyperämie schon von mir angewandt zu Em ahrungs versuchen and 
zur Heilung von Knochenbrüchen, die sich nicht festigen wollten, 
und, wenn man unter dem sehr verbreiteten Ausdruck; „Bier'sche 
Stauung^ versteht, dasa ich die Technik der Stauungahyperäniie 
eingeführt bähe, und aognr bei der Behandlung von Knochen- 
brüchea. diesen Namen gebmucht, wie dies häutig geschieht, so muss 
ich das ablehnen. Viel eher kann ich. die Heissluftapparate ftir 
mich in Anspruch nehnaen, die meist nach Ttillerman genannt 
■werden, weil die meinigen lange vor dessen Apparat vorhanden 
waren, ausserdem für die allgemeine Anwendung viel brauchbarer 
und wichtiger sind, und deshalb auch in ihrer urspininglichen Form 
oder in einer ihrer zahli'eichen Modifikationen allgemeine Ver- 
breitung gefunden haben. 

Aber ausser bei Knochenbrüchen und zu Emührungsverauchen 
hat niemand vor mir die Stauungshyperämie verwandt, ja man hat 
sogar dringend davor gewarnt, bei den Ki'ankheiten, bei welchen 
ich sie hauptsächlich empfohlen habe^ überhaupt Blutstauungen 
eintreten zu laaaen, und hat die Hauptaufgabe des Arztes darin 
gAäelien , durch die sogenannte AntiphlogoBe die entzündliche 
Stauungshyperäinie zu bekämpfen und zu beseitigen. Diese An- 
schauung ist in dem Bewusistseiu der heutigen Ärzte so tief ein- 
gewurzelt, dasB die meisten auch heute noch ein grosses Wider- 
streben gegen die Anwendung dieses Mittels haben, und es deshalb 
nur an wenigen Stellen eingefiilirt ist. Aber ich bin überzeugt, 
dasB es eine grosse Zukunft hat, und dass die Zeit nicht fern liegt, 
wo man einsehen wird, dase die Anwendung auch dieser Form 
der Hyperämie bei sehr zahlreichen Krankheiten nicht nur er- 
fahrungsgeniiisg nützlich, sondern auch logisch und wissenschaftlich 
sehr gut begründet ist. und das nrnsa ich allerdings für mich in 
Anspruch nehmen, hier der Heilkunde ^ine gänzlich neue Bahn 
gewiesen und überhaupt die Lehre von der zielbewussten An- 
wendung der Hyperämie, von der früher nicht die Rede war, ob- 



1) Vergl. Flaskuda^ Untersaüliungea über das ,Biadeii der GUeder" etc. 
Deutsches Ardüv fQr kliaische Medizin Ba,nd 80. 

2) Es iBt höfliFit iuterc&saat, dasa die Erfahrung xu diesem dorciiBiis 
logischen Mittel fHLrtp, Inn^e Ijevnr Dian den Blutkreielanf kannte. Ober Aie 
phyeiolagiHche Wirkuug der Stauungsbioiie koont« man tAch also iinmfi^ticL 
pine klare VorstelluDy machen. 
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wohl man sie viellach unbewusst lirauchte , erst geschaffen zu 
haben. 

Der erste, welcher den Gedanken fasste, künstliche Stauungs- 
hypeiämie bei uti genügen der KatlusbÜduiig zn verwerten, scheint 
Ambroise Pare*) gewesen zu sein. Im äd, Kapitel des !3. Buche» 
seiner Werke bespricht er zunächst die Mittel, welche es gibt, 
um eiuen zu gi-ossen Kaltus zu verkleinern. Dieselben bestehen iu 
verringernden, zerteilenden und adstringierenden Stoffen. „Ist aber 
der Kallus zu klein und unausgebildet infolge von zu fester Ein- 
wiekelung mit der Binde, oder weil das Glied zu lange in Ruhe und 
ohne Übung war, oder die Emährung des Kranken ungenügend 
war, so muss man die Binde abwickeln und ganz vom Knofhen- 
"bnich bemntemehmen. Statt dessen legt man eine andere Art von 
V'erhand an, welcher an der Wurzel der Gefässe beginnen soll, am 
Bein dicht an der Leistengegend und Arm nahe der Schulter, und 
bis nahe an die Bruchstelle heranreicht. Denn duixb dieses Mittel 
dri>ckt man das Blut heraus und zwingt es, zur verletzten Stelle 
binzudießsen." Natürlich konnte sich auch Par^, ebenso wie die 
alten Arzte, die das Binden der Glieder anwandten, nur eine un- 
klare Vorstellung von der physiologischen Wirkung der Stauungs- 
binde machen, da er vor Harvey lebte. Dies drückt sich auch in 
der Beschreibung des Verfahrens deutlich aus. 

Es ist mir nicht bekannt, ob Pare's Gedanke, durch eine 
künstliche Stauungshyperämie kallusbildend und emähi'end zn wir- 
ken. Nachfolger gefunden bat. Wahrscheinlich ist er, was bei der 
Kürze und Unklarheit der Mitteilung verständlich ist, vollständig 
in Vergessenheit geraten, bis Nicoladoni^) im Jahre 1875 v. Dum- 
reicher'^s Verfahren beschrieb, welches er, ohne Pari^'s V^ersuche 
zu kennen, gegen drohende Pseudarthrosen empfahl, v. Duiii- 
reicher's Gedankengang war, um die Worte Nicoladoui's zu ge- 
hrnuchen: Vielleicht wird es gelingen, zum Ziele zu gelangen^ „wenn 
wir imstande sind, eine grössere Menge von Ernährungsmaterial 
auf die gefälbrdete Stelle binzuleiten. Vermögen wir die Gefässe 
rtichlicher zn füllen, sind die Gewebe in einem Zustande, in wel- 
chem sie zur Aufnahme des im ÜberÜüss gebotenen Materials 
tauglicher sind, so wird eine künstlich erzeugte und in PermauSEZ 

1) OeuTrea compR-tes d'Ambroiae Pta6. Ausgabe tod Malgal^e. It. Bd. 
LXIU. eil, XXX. 

1) NicoUdoni, v. Dumreiehers Methode eqt BeJumdtarig drohender 
PftendartbroBen, Wiener med, Wot^lienscbr. 1875. Nr. 5, (i ti. 7. 
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erhaltene Hyperiiniie an und für sich einen mächtigen Heiz ausübeaj 
auf die bei der KH,lh;sl)ildun}5 beteiiJgteu Gewebe und Gewäfa»* 
trlemente nact dem eiaem jeden von ans geläutigen Zusammenhange 
zwisclien K.aLrunggzui'uhr und Funktion. Eine Jfethode aber, die 
solches aum erreichbaren Ziele hat. erfüllt noch eine weitere lu- 
dikjition, nämlich die, dass die einmal angeregte Produktion ein 
fortwährend reichlich ^ufliesseudes Material tinde, um den Bau des 
Kallus bis zu seinent Ende hin fest Auszuführen." 

Di« Hyperämie erzeugte Nicoladoni im Prinzip genau so wie 
wir sie heute noch nusüben, nUmlich nach dem Muster der Ader- 
liissbinde in Form eine^s locker oberhalb der Bruchstelle angelegten 
Gummi Schlauches, während der abwärts von dem Knochenbruche 
gelegene Gliediabschnitt mit einer Flanellbinde eingewickelt wurde. 
Er hält aber die ursprüngliche Methode ?, Dumreicher's für wirk- 
SAhier, welche in folgender Weise ausgeführt wird: Der unterhalb 
des Kuochpubruches gelegene Gliedah schnitt wird mit is-iner Flanell- 
bind« fest eingewickelt, in der Absicht, dem arterieUen Blnlstrom 
«inen Damm entgegenzusetzen, ihB Ton dem eingewickelten Glied- 
schnitt ab- und der Bruchstelle znzuleuken. Die Stnuungshrperämie 
au dieser selbst erzeugen oberhalb und unterhalb aufgelegte keil- 
f?irmige Kompressen (Nicoladoui spricht nur von Brüchen des 
Schienbeines), welche ihre breiten Enden dem Knochenbruch zu- 
kehren. Durch eine überbrückende Holzschiene werden diese Keile 
f«st gegen den Knocheo gedruckt and durch eine fest angezogene 
KoUhinde angedrückt erhalten. Sie rufen eine sehr starke Hjper- 
&mie an der Tom Druck freigelAfsenen xwischenüegenden Bruch- 
stelle hervor, die, wie ?Cicoladoui nachwies, deh durch den ganzen 
Koocfaeu hindurch bis :;iuf das Marie erstivckt. 

Ausser bei drohenden Psendaithrosen wurde dieses Verfahren 
aach mit guteroSrfolg« an^vandt,amKnochenh5h)enxar ftdraeUeren 
Ausfüllung itt hnngeou 

An Terscfaiedeaen Stellen weist Ntcoladoni auf die AKnlioh« 
keit der durch dsMM Verfahr«» k«rTOTS«raliBoen Erscheamngeai 
mit einer akut«» BntrtadBn^ hin» valch« sich nidit anf das Ent- 
stehen einea b l owaa Ödoma h««&rftnltt, aonde» aneh durch die 
Hirt« dar AiktchvaUmtg an weitere GewehrrwiademiigMit welche ' 
die EnLcÜndang mit sich bringt, erinnert. 

Obwohl so Nicoladoni ansföhrÜch die Wirkung der Stauung»- 
k7P«rtaüe auf die KaUvseBtvwUnns und KaocbeUMahildoDg bei 
KaoehMbfiUtb dArgeUB hatte» ee sohiiat naan dodi die NätcUch- 
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keit des Verfahrens nicht atterknniit und es ziemlich vernachlässigt 
zu haben. DennBruns') zahlt in seiner Lfihrte von tien Knochen- 
briichec im Jahre 1886 nur 5 Fälle auf, wo die v. Dumreicher'sche 
Methode zur Anwendung gekommen war, 

Koch in demselben Jahre aber erschien eine ausführliche Mit- 
teilung über die Wii-kung der Stauungshyperämie auf Knochen- 
bröche mit verzögerter CalluBbildung von Thomas.^) Ur teilt 
14 Fälle mit, in denen er diiri Verfahren angewandt hatte. In den 
ersten Fällen legte er einfach ein Tumiket oberhalb der Bruch- 
stelle an und Hess eg nur '/z Stunde täglich liegen. Später aber 
benutzte er die Hyperämie dauernd \tnd suchte dieselbe dadurch 
besondei-s auf die ßnichstell« zu heechränken, dass er ein Gummi- 
band ober- itnd unterhalb der Bruchstelle so fest anlegte, dass 
eine Stauung im Gebiete derselben entstand. Er macht das Ver- 
fahren, welches er für weit wirksamer h&lt, durch eine beigefügte 
Abbildung verständlich. Um die Hyperämie zu verstärken, liess 
Thomas das behandelte Glied lierabhängen. 

Von den 14 Fällen behandelte Thomas nur 4 rein mit Stammgs- 
hjperämie. Bei den übrigen 1 U Fällen verwandte er ausserdem 
Bein älteres Verfahren der Perkussion, d^ h. er beklopfte die Bruch- 
enden in Zwischenräumen von einigen Tagen bis Monaten kräftig 
mit einem Hammer^ welcher mit Gummi überzogen war, während 
er die Haut mit einer Filzlage vor Verwundung Bchützte. Durch 
dieses Beklopfen beabsichtigte er eine entzüudliche Reizung der 
Bruchendeu herbeizuführen, und aus den Krankengeschichten geht 
hervor, dass ihm dies sehr gut gelang. Er erzeugte dadurch 
Schwellung und häufig blutige Vertarbung in der Gegend der 
Bruchstellej und daäa er dabei sehr energisch vorging, erfährt man 
daraus, dass er zur Vornahme dieser Operation häuHg die Ather- 
narkose einleitete. Die ausgezeichneten Erfolge, welche Thomas 
in mehreren sehr schweren und verzweifelten Fallen noch erzielte, 
lassen die Verbindung dieser beiden Mittel ala sehr nlltzlich er- 
echeinen. 

Auch in zwei Fällen von frischem Kniescheihenbruch und 
einem Falle von Abriss der Quadricepsaehne verwandte Thomas 



1] Braus, Die Lehre vor» den KnOLlieubrüelien. Deiiteclie Chimrgie, 
Lieferang 21 1880, S. 597, 

&) Thomas, Cnutribotiona lo surgery aad medicine Part VI. Tbe prin- 
ciptes of the treataient of fracture« and dialocatioua. London, 1886. 
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din Stauungshyperämie, welche er „Damming" nennt, mit gutem 
Erfolge, 

Thomas erwähnt nichts von v. Dumreicher imd Nicola- 
dnni nnd hält sich, wie er an mehreren Stellen aas&pticlit, mit 
Unrecht für den ersten Erfinder der Methode. 

Lu folgenden Jahre empfftbl Helferich ') aufs neuß die 
StAuuAgsliypenimie ztir Verstärkung mangelhafter Callusbildung und 
Überhaupt aur Anre^ng von Knochenneuhildnng und Knochen- 
wachstom. Er erzeugt die Hjrperämie in der von Nicoladoni als 
weniger wirksam empfohlenen Art, dass er oberhalh der kranken 
Stelle des Knochens einen Gummi schlauch locker, doch fest genug 
anlegt, um abwärts davon «ine kräftige venöse Hfperämie zu er- 
leugen. Uni die Stauung auf den kranken Gliedsahschnitt zu be- 
scbrAnken, vird his an diesen heran eine Binde angelegt. Damit 
eine kräftige Hyperamie auftritt, läast auch Helferich das Glied 
ivomüglich herabhängen. Mit Recht weist Helferich darauf bin, 
dass dieses Verfahren einfacher ist, als das gewj$s sehr umständ- 
liche von Dumreiohers, und dass das peripbere von den beiden 
Gtunmibäudem, welches Thomas tinlegt, mindestens überflüssig ist 

Helferich berichtet über SFälle TanTerzogerterKallushildung, 
bei denen er mit Erfolg StauuagahTpeiimie allein angewandt und 
Qb«r 3 weitere Fälle, bei denen er die Xagelnng der Brucbend'Cn 
Toraua^schickt hatte- Auf seine Versuche, durch dasselbe Mittel 
das Knoebcuvachstua ftsiungni. wenlen wir sp&ter aoafultriich 
raflekkonuHtiL 



ftfldre Hypeiüiuio der iilie<lor durch eine Stauangsbinde. 

Dies t«t du vor d*r Hand praktisch am neistMt erprobte und 
im allg^t'-meinen auch &4.her ^boa beim Ad^la$s, beim «Binden 
der Glieder' und lur Heihua^; tob Ps«ad«rtiuo9eB gehranchte Ter- 
iabren. 

Man le|^ ob«rbalb der SteU«> wekh« man h^periüniäereQ «iU* 
«b» Onmmihiftd* in ■Mhm«» Mk dttcfoadw tlli^i« so fest a&, 
4»M wt di» adi«ackw«idi9«ft V«mb awMMM^edrtckt werden, 
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während die starkwaadigen Arterien gar nicht oder nur im geringen 
Grade verengt werden. Durch mehr oder weniger festes Anziehen 
der Binde kann man alle Grade der Statiangshyperämie, von der 
leictte&teti bis zur schwersten , hervorrufen. Die Veräiide rangen, 
welche dabei an den der Stauung unterworfenen Gliedern sich ab- 
spielen, gUübe ich am besten an einigen Selhatversuchen schildern 
zu können. 

Ich lege mir am linken Oberarm eine Stanungsbinde so an, dass 
eine leichte paaäive Hyperäxuie entsteht Die Binde ist nur so stark 
angezogen, daaa sie keinerlei Unbequemlichkeiten macht, und man 
sie, wenn man seiner gewohnten Beschäftigung nachgeht, förmlicb 
vergisBt 

Zuerst schwellen die subkutanen Venen des Handrückens an, 
dann die grossen subkutanen Venen an der Beugeseite des Vorder- 
armes. Die Haut des Armes färbt sich allmählich bläulich, nur der 
Handteller und die Streokseite des Ellbogens bekommen eine rosige 
Farbe. Ebenso sind Hiindrückeu und Finger im allgemeinen hellrot 
In der Haut des Handtellei-s Ijemerkt man zahlreiLbe umschriebene 
weisse Flecke von Hireekom- bis Linsengriisse. In spärlicher An- 
zahl finden sich dieselben auch auf dem Handrücken. Beim ge- 
nauen Zusehen bemerkt man das zierliche, sonst unsichtbare Veneu- 
neta der Cutis sehr deutlich hervortreten. 

Nach drei Stunden ist die Haut des Vorderarmes gleichuiässig 
irot Finger, Gegend des Ellbogens und Handrücken sind helliot, 
letzterer um die grösseren Venenstämme herum blaurot gefärbt 
Die weissen Flecke an der Haut des Handtellers sind verwaschen 
und kaum noch zu sehen. Die grossen subkutanen Venen treten 
weit weniger deutlich vor, ebenso fängt das oberflächliche kutane 
Venennetz an zu verschwinden. Langer dauernder starker Finger- 
druck auf den Handrücken weist beginnendes Odem nach. Der 
Puls ist voll und kräftig, eher stärker als schwächer wie am andern 
Arm. In der Kälte friert das gestaute Glied mehr als das andere. 
Auf Fingerdi-uck erblaast die Haut überall, um sich sofort wieder 
mit venösem Blute zu füllen. Auch an den blau verfärbten Stellen 
kann man durch Reiben überall die lebhafteste arterielle Hellröte 
au der Haut hervorrufen, die geraume Zeit bestehen bleibt 

Nachdem die Binde 10 Stunden unverändert gelegen, fallt be- 
sonders das Äuniihmende Ödem auf. Der grösste Umfang des linken 
Vorderarmes beträgt 2 cm mehr, als er vor der Einleitung der 
Stauung betrug. Der Fingerdruck bleibt überall stehen. 
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Xftch 20 Stunden sind Arm und Handrücken gleichmässig öde- 
matöä geschwolltMi, der grösste Umfang des Vorderarmes misst jetzt 
3*'4 cm mehr aU vor der Stauung. Die Hant der Finger des Hand- 
tellers, der Rückseite des Ellbogens- und des Handgelenkes sind 
imnuM- noch bellrot, die übrige Haut blaurot. Die subkutanen Yenen 
!iind nur noch in geringem Grade siebtbar, nicht mehr als am nicht 
gt^stauten anderen Arm. Und zwar sind sie nicht bloss durch das 
{)den\ venleckt, sondern sind objektiv klein und nicht mehr als 
prall gt>$(tannte Stränt^ durchiufuhlen. wie im Anfange. Kräftiges 
BeiWu einer blaugefarhten Uautstelle bringt auch jet«t noch eine 
»«»br lebhafte helle arterielle Röte hervor. 

DasÄ kein gniberes Hindernis für den venösen Rückstrom ror- 
liegt* jreht daraus hervv^r. dass, wenn ich mich .recke und strecke** 
(der bekaiu\le Versuch für das Fortbewegen des Venenblntes nach 
dem l^nistkorb hin . der Arm sofort fast vollständig abbUsst. 

Vuminelbar nach dem Entkleiden tuhlen sich beide Glieder 
jHeioh »*nR an. Nach län^rem Xaoktsein erscheint das gestaute 
et» SS kXher IVi !äjv!:^^rvni Aufenthalte in der Kälte ■— 2*C mit 
Wir.d traten asi unbekleideten Har.dr-ricken des srestanten Gtiedes 
iinr-v^S''rT\^tc Vteckcti au:", «eiche N^: Finc^erdra^ck Terschwinden. mn 
S\>vr? »itsicrj-ilehrer,. 

IV: »r.t-^t'E: Gr«äe ä^r $:äuu:x*: »iri ar einem eesonden Arm 
*V,:- H.s-::er-;r«erÄ::ir r.ivh: ^x:fr rur -uS-ie-Tt-i henl^*ä«tzL So 

v,r i^r Su-.z-i 3LS* 

: . V,.v.-:i-r r.i-^ ».-"■ .:*v,i ,-f- >:j.--rL-c 3I.0* 

xi^:'> -■:■•* : . <;:*r.^;- . , . , ... 32j* 

s • • ■■: i • ■ • ■ ■-.■• ».. .:- v"--Tv;--? >-, .' »-.r-ü-f-- >^'"?es >« <tev 
1^ :-T -. ?r --i . ■ -v -^ V' ■ .-•; -.^^ - >.■ .■:— s- T;T!,T*fc*:n:r«Ai4«M 
^7 • ■ '■ ■- • ■ ■». V» . \ " . --, • ..■; V -'-^n ' "■- zfc Reichem. 
>- ■-.:---.. V ;- • .- :■ •* ,-- ^ ■ 1 • , - -• -' i-Tt iwia- sx- 

-Ti-^^ ' ■ ■- V -i ■ V, -v " r ^ -T.. s. :.5.^ -n.iJ: £» '«^ 

f-- ■ V--v^i-^- ' -. ■ ,■•■.. ^-■•i'!. :■ >;.'•■.! S---' '^a HöC ■^WW 
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selbstverständlicli. Man darf nicht etwa beide Glieder unbekleidet 
nebenwiniinder legen und zuerst die Hauttemperatur des einen und 
dann die des anderen mestien, weil das letztere sich natürlich in- 
zwischen ahgeküblt bjttte. Aber auch das erstere ist sehr wiclitig, 
weil die verschiedenen Stellen des gleichen Gliedabschnittes nor- 
malerweise verschiedene Temperaturen haben. So ist aus leicht 
begreiflichen Gründen die Haut der Hoblhand stets wärmer als die 
des Handi-iickens. 

Zum Unterschiede von dieser massigen, praktisch am meisten 
verwandton Stauungähyperämie schildere ii-li jetzt die Erscheinungen, 
welche eine sehr «traff angelegte Binde hervorbringt. Dieselben 
sind schun im Jahre 1874 sehr genau und vortreftlich von Auspitz ') 
geschildert worden. Meine im meinem e^igenen und eines meiner 
Assistenten Arme gemat^bten Beobachtungen decken sich fast voll- 
ständig mit denen Auspitz'. Nm- in der ErkUtnmg der Erschpi- 
nungen weiche ich in vielen Punkten vun ihm ab. 

Ich lege an meinem linken Oberarm eine Guramibinde so fest 
«n, dass eine möglichst starke venöse Stauung entsteht. Unter 
der Binde fühle ich das pulsatoriscbe Klopfen der Arterie. Schon 
nach 2 Minuten achwellen die auhkulanen Venen sehr stark an und 
die Haut verfärbt sich; ihr Gnmdton ist blau- bis graurcit. In der 
Hohlhand sieht man einige hellrote Flecken, an der ßiickaeite des 
EllbogengplenkR, auf dem Handrücken uud an der nidisileu Seite 
des Vorderarmee unterhalb der Stauungsbinde treten äinnoberrote 
nnd gelhe Flecken auf. Die zinnoberroten Flecke vermehreu und 
tergrössem sich und fliessen ineinander über, sodass nach 7 Minuten 
der grösste Teil der Haut zinnoberrot ist, Die Blauröte halt sich 
am längsten in der Mitte der Beugeseite des Vorderarmes und auf 
dem Handrücken. Bei Druck auf die zinnoberrotf Haut entsteht 
ein weisser Fleck, welcher sich sofurt nach Aufhören des Di-uckes 
wieder verfärbt. Auf d^r Beugeaeite bilden sich unterhalb der 
Stauung» binde zahlreiche karminrote Punkte (kleine Blutungen). 
Im Arme stellen sich ein GefiiJil von Schwere, Müdigkeit, Prickeln 
und abwechselnd Kälte- und Wärmegefühl ein. Die Finger fühlen 
sich kalt am 

Nach 20 Minuten ist diö Haut fast des ganzen abgeschnürten 
Q liedabschnitt es zinnoberrot, die blaugefärbten Stellen sind noch 



1) AnepltK, Üher venSse Stauung in der Haut. Vierteljahriwchrift für 
D«rmatcilogie u. Syphiliö. 1874. I. S, 2T&. 
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melir zurückgetreten. Durch Heibiiug kaiLii man auf dem Hand- 
rücken eine lebhafte hellere Hyperämie hervorrufen, doch wird die 
Hfiut dabei nicht einfach rosarotf sondern hat einen cleutlichen 
Stich teils ins Gelbliche, teils ins Kupferfarbene. Die punktförmigen 
Blutungen nehmen zu. Die früher prall gespannten suhkutftnen 
Venen sind weniger sieht- und fühlbar. An den Fingerspitzen und 
in der Hohlliand bilden sich weissgelbe Flecken. Das Glied schläft 
und fühlt sich kalt an^ doch hat man Bubjektiv das Gefühl der 
Wärme im Arme. 

Im weitereu Verlaufe der Stauung wiid die Haut der Hohl- 
hand aschgrau mit zinnoberroten und ganz weissen Flecken da- 
awischen. Die zinnoberroten Stellen werden auf Fingerdruck weiss, 
man sieht dann an der Stelle zahheiche punktförmige Blutnugeu. 
Nach Aufhören des Druckes stellt sich schnell die zinnohei-rote 
Farbe wieder her. 

Narli 40 Minuten verursacht die starke Stauung ein unerträg- 
liches Schmerzgefühl, so dase die Binde gelöst werden muss. Sofort 
verspüre ich ein lebhaftes Kältegefühl im Anne und habe die Em- 
pfindung, als oh derselbe faradisiert würde. Am stärksten sind 
diese Gefühle in den Fingerspitzen. Die Haut des abgeschnürt 
gewesenen Gliedabschnittes fängt an, sich rosarot zu färben, etwa 
in dem Grade, wie mau es nach einer künstlichen Blutleere beob- 
achtet, welche 3—4 Minuten angelegt gewesen ist. Nur die Finger 
bleiben noch eine Weile totenblass, ähnlich, wie man es bei ein- 
zelnen Personen nach kalten Büderü eintreten sieht. 1 ',2 Minuten 
später werden sie lebhaft heLIrut und im ganzen Gliede stellt sich 
ein Gefühl von Wurme ein. Noch '■', Stunden laug nach Abnehmen 
der Binde habe ich das GeHihl von Muskelsteifigkeit und Ermüdung 
im Arme. In der Haut sieht man aehi- zahlreiche karminrote 
punktförmige Blutungen. 

Nach 24 Stunden sind diese Blutpunkte bereite verwaschen und 
sehen hell- bis gelbrot aus. Die Haut des abgeschnib-t gewesenen 
Gliedteilps zeigt eine deutliche gelbbraune Färbung, und zwar am 
stärksten in der Ellenbeuge und unterhalb derselben. Sie Ist do, 
am ausgesprochensten^ wo auch die punktförmigen Blutungen am 
dichtesten stoben, Die Verfärbung schneidet scharf mit der Stelle 
ah, wo der untere Rand der Stauungabinde gesessen hat. Nach 
2 Tagen ist die Gelbfärbung des Armes bedeutend zm'ückgegangen. 
Die Blutpunkte sind nur noch bei deutlichem Zusehen als gelblich- 
biaune Flecke zu erkennen. 





Nach 4 Tagen ist alles verschwunden, die Htiut sieht wieder 
"normal aus. 

Während des Versuches ist die Hauttemperatur ächiiell ge- 
fallen. Vorher betrug sie in der Hohlhand 32,2", 5 Minuten nach 
Einleitung der Stauung 30,Ö^ nach 15 Minuten :!0,f>", naiL'h 
31) Minuten 29,0^ 

Das Glied schwillt schnell an; schon in Minuten nach Ein- 
treten der Stauung ist der Umfang des Armes um 2 cm grösser. 
Odem aher ist nach 3ii— 40 Minuten langer Dauer der Stauung nur 
in geringem Grade vorhanden. 

In der Deutung der Erscheinungen weiche ich in wesentlichen 
Punkten von AuapitK ab. Zuniiehst glaubt dieser Arzt, dass gich 
selbst diese starke Stauung wesentlich auf die Haut beschränke 
und die tieferen Venen gar nicht oder mir unbedeutend zusammen- 
gedrückt werden. Das. ist ein Irrtum. Xii-ht nur diese starke, 
sondern auch schon die oben beschriebene massige Stauung wirkt 
auf die tiefsten Venen (wahrscheinlich hauptsächlich durch Ver- 
mittelung des gedrückten Hauptstammes) ein. Davon kann man 
sich leicht überzeugen, wenn man bei tiefen Operationswundea 
eine leiehtstauende Binde oberhalb anlegt. Noch \\e\ mehr sehen 
wir häutig, dass eine starke Stauungshyperämie sich bis in die 
grrjsste Tiefe der Glieder fortpflanzt, wenn einmal bei Operationen 
eine falsch nngelegte kUnstlifhe Blutleere nachgibt, und wir so 
dieselben Erscheinungen bekommen, welche ich soeben unter der 
starken Stauung bescbriehen habe. Sogar bis .xuf den Knochen 
erstreckt sich diese Hyperämie, denn man sieht unter diesen Um- 
gtänden einen starken Äustiuaa von Tenenblut aus^der Markhöhlö 
des durchsagten oder aufgemeisselten Knochens. 

Ich habe schon früher beschrieben*), dass bei rollständiger 
Behinderung des Rückfliueßea des Venenblutes ein Teil des ge- 
stauten Blutes sogar durch den Knochen zurückgeht, dessen Ge- 
lasse natürlich, soweit sis im Knochen selbst verlaufen, vom Dmck 
des abschnürenden Gegenstandes nicht betroflen werden. Ea ge- 
lingt also auch, den Knochen bis in das Mark hinein durch eine 
stauende Binde zu hjperämiaieren. 

Auapitz nimmt an, dass die zinnoben-oten Flecke, welche 
unter der starken Stauung auftreten, durch Blutfarbßtofi' entstehen, 
welcher in das Gewebe austritt, und dass dieser eine grosse Bolle 



1) Virchows Arcliiv 153. Bd, Ü. 311 ü. 312. 
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dabei spielt, bjille ich für wahrscheinlich. "Wir wissen durch 
Stricker und Cobnheim. dass dmch so hochgradige Stauimg^n 
Blutungen per diapedesin einti'eten, und wir sehen punktioriiiige 
Blutungen und, was wichtiger ist, gelbliche Verfärbungen der ganzen 
von der HjperJimie betroifenen Haut eintreten, die nnr durch BUit- 
farbstoff entstehen können. Ob dies über der einzige Grund für das 
Auftreten der Zinnoberröte ist, bleibt mir zweifelhaft, denn wir 
sehen dieselben Flecke auch an der Haut entstehen durch Kälte, 
welche nur kurze Zeit eingewirkt hat und zwar iu erheblicher 
Staae des Blutes, aber nicht zu Verfärbungen der Haut fuhrt 
Auch konnte ich mich nicht von der Ängjibe Auspitz' überüeugen. 
dass Fingerdruck die Zinnoberrote nicht verschwinden lösst; bei 
mir entstand stets bei Druck auf eine solche Stelle ein weisser 
Fleck, der sich schnell wieder rötete. Ich will de&hnlb die Ursache 
der Entstehung dieser zinnoberroten Flecken dahingestellt sein 
lagBen und nui- featfitellen, dass sie, wenn sie in grösserer Zahl 
und Ausdehnung auftreten, der sichtbare Ausdruck einer sehr 
starken und Übertriebenen Stauung sind. 

Zur Erklärung für die weissen Flecke führt Auspits teils 
mechanische Gründe, teils die SaniueTsche „Itio in partes" an. 
Ich erkläre dieselben anders. Ich b-tbe schon fiüber dargetan, 
das« Arterien und besonders Kapillaren äusserer Körperteile sich 
gegen venöses Blut wehren, welches sich in ihnen ataut, und das- 
selbe durch Eigenbewegungen in der Richtung nach den Venen 
bin weiterbefordern. 

Die V, Esmarch'sche „Blutleere", wie sie gewöhnlich angelegt 
wird — Abschnüren bei eriiobeneni Gliede — , ist nämlich gar keine 
wirkliche Blutleere, denn sie lässt das Blut, welches sich gerade im 
Gliede befand, darin. Trotzdem sieht das Glied nachher leicbenblass 
aus. Schnürt man aber einen Ann mit dem v. Esnuircb'schen 
Gurt in borixontaler Lage ohne grosse Eile ab, so dürfte 
mindestens der normale Blutgehalt in ihm verbleiben, weil die 
ersten Gänge der Binde die Venen vor den Arterien zusammen- 
drücken. Beobachtet man dieses Glied alsdann, so bemerkt man, 
dass die subkutanen Venen , die vorher klein waren , stark 
anschwellen, und die übrige Haut blass wird; dies geschieht 
selbst dann, wenn man das Glied herabhängen lässt, und in 
Narkose, wo Muskelbewegungeu als Triebkraft für das Blut aus- 
geschlossen sind. Es haben also die Arterien und Kapillaren das 
venös gewordene Blut ausgequetscht und in dip Venen getrieben. 
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Dieselben weissen Flecke, welche wir oben bei der starken 
Stauung beobachteten, kann man in viel liüherem Masae und in 
grösserer Auzabl bei folgerndem Versuche hervorrufen: bei einem 
Menschen mit sehr weisser Haut bringe ich durch einige Gänge 
einer Gummibinde, welche Ich am Oberarm anlege, eine massige 
Staunn^shyperämie hervor, bis die Farbe der Haut gleichmääsig 
Mäiüich ist Durch weiteres Umwickeln der Binde sperre ich mit 
den folgenden fest angezogenen Gängen auch den arteriellen Zu- 
Huss vollständig aK ^ud lasse das Glied herabhängen. Es ist ur- 
sprünglich blau, dann wird ea scheckig. In den blauen Teilen 
treten sehr lebhafte weisse Flecke auf. Nach 15 Minuten über- 
wiegen ajti Oberiirni die weissen, am Unterarm die blauen Flecken. 
Aber die ersteren fehlen trotz abhängiger Lage auch in den 
äuäsersten Fingerspitzen nicht Meines Erncbtens genügt es nicht, 
hier eine blosse Zuaammenziehung der kleinsten Arterien durch 
den Reiz des venösen Blutes anzunehmen, bei der vollständigen 
Weisse der Flecken müssen sich auch die Kapillaren daran be- 
teiligt haben. Wer sich für weitere Beweise hierfür interessiert, 
den verweise ich auf meine mehrfach erwähnte Arbeit über die 
Entstehung des KoUateralkreislaufes, Wir sehen aber schon aus 
dem letzten Versuche, dass Arterien und Kapillaren durch Eigen- 
bewftgungen das venöse Blut fortbefördem können, und dies umso- 
inehr tun, je grosser die Venositat des Blutes ist* Ich will nur 
beiläudg bemerken, dass diese Eigenschaft natürlich eine ansser- 
«rdentliche Unterstütaung der Blutbewegung in notleidenden Körper- 
teilen darstellt. 

Von Interesse ist schliesslich noch die Beobachtung, auf die 
mich E.itter aufmerksam machte, dass man an Gliedern, welche 
sich unter massiger Stauungshyperämie befinden und dabei stark 
venös hyperämiach sind, davcli Reibung die deutlichste arterielle 
Hyperämie hervorrufen kann, und dass diese selbst bei starker 
Stauung nicht ganz ausbleibt. Auch diese Beobachtungen weisen 
wieder auf eine selbständige Tätigkeit der Gelasse hin, die uns 
schon mehrmals in dieser Arbeit begegnet ist 

Die lebhafte helle Röte, welche nach Lösung der Binde bei 
der starken ötauungshyperämie auftritt, ist genau die gleiche Er- 
scheinung, die wir als sogenannte reaktive Hyperämie nach künst- 
licher Blutleere beobachten, und welch letztere lange Zeit als 
Drucklähmung der vasomotorischen Nerven gegolten hat. Ich habe 
früher ausführlich und überzeugend bewiesen, dass sie etwas ganz 
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anderes bedeutet, «uii dass sie nucL jeder beliebigen Unterbrechung, 
und sogar nach Bescliiünkun;K des artenellen Blutstromg auftritt. 
Diese lebhafte arterielle Hyperiimie ist der Ausdruck des Sauer- 
stoffhunger? der eine Zeitlang gar nicht oder ungenügend mit 
arterielleiu Blut gespeisten Körperteile, also ein nützlicher Reaktioüs- 
Vorgang. Dass sie auch nach dieser schweren Stauungshyperämie 
auftritt, ist der beste Beweis dafür, dass hier eine sehr starke 
Sauerstoftver:iniiung ifi dem abgeschnürten Gliede eingetreten ist. 
Die starke 8tauung stellt also — längere Zeil unterhalten — 
einen höchst gefährlichen und schädlichen Eingriff fiir das be- 
treffende Glied dar. Weil sie zu bedeutender Herabsetzung derTem- 

peratur desselben Julirt, habe 
ich sie auch die kalte Stauung 
genannt. Ich habe sie dei^h:llb 
priiktisch niemals angewaudt. 
Es ist ja immerhin möglicii, 
dass sie sich, ganz kurze J^Ieit 
ungewandt, zu Heilzwecken ge- 
brauchen Hesse, Dass sie aber, 
y längere Zeit benutzt, »ehädlicb 

C^-i> und ^elahrlich sein wiii-de, bf- 
-*T^ darf wohl keiner Auseinander- 
setzung, Wohl aber machen 
wir, wie ich noch beschreiben 
werde, tur kürzere Zeit am 
Tage von einer Stauungshyperaiuie Gebrauch, welche zwischen 
dieser und der erstbeschri ebenen massigen Stauung steht. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle habe ich die Stauung.s- 
liyperaiuie in falirender Weise angewandt: Oberhalb der erkrankten 
Stelle eines Gliedes legt mau eine Mnrtiu'sche oder gewebte 
Gnrujiiibiud)^ in mehreren Gängen so fest an, dass die anfangs 
dieses Ka])itels unter .,nuissiger Stauung" beschriebene Hyperämie 
eintritt. Da Giunmibinden nach tlem Gewichte verkauft werden, 
ist die im HiMub-I ;,'-angbare dicke Martin'sche Gummibinde zu 
teuer. Ich t'mptVhle für Arme und dünne Beine eine sehr schmieg- 
sauie. diinno und billige Binde ') von 6 cm Breite. Nur für dickere 
ObtM'si'hcnkcl nimmt man besser die gewöhnlicbe dicke Martin'sche 
Binde, weil dort die dunuen Binden sich umroUen und dann 
Htrickarlig einschnüren. Das Ende der Binde wird mit einer Sicher- 
I) OrlU-rcrl rnn Ktirlibnitra, BcuTin. 
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heitsnadel festgesteckt. Damit die Binde iiicLt druckt, wird sie 
mit einer Mullbiode unterfiittert. Aus demselben Gnmde wechselt 
man den Ort der Abscbnüning (Fig. 7), Wenn die Binde bei 
diuiei-nder Stauung des Morgens bei ab gesesKen bat, so wird 
sie des Abends nach cd gesetztf um am andern Jlargen wieder 
i3ach ob zurück verlegt zu werden. Auch wenn nnui nur kürzere 
Zeit täglich die Stiiuungsliyperäniie anwendet, tut mJin gut, nicht 
immer denselben Ort zui- Abschniirun^ zu wäblcn. Will man die 
BlutstauuBg ganz auf den 
kranken Körperteil be- 
schrünken, so wickelt man 
denperiphergelegenenGlied- 
;ibscbnitt doppelt oder drsi- 
V.irli mit einer Leinen- oder 
Flanellbinde ein. 

Diese Form der Stauung 
h;ibe ich in den ersten 
Jaliren in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle, welche ich 
liehändelt habe, dauernd 
mit nur kurzen Unter- — 

Itrechungen, oder wenigstens '^ 

im Anfang dauernd und ii--^ 

später mit grösseren Unter- C^^ 

hreebungen angewandt. Da- ~~<' 

l)ei Süll laan sein Augen- 

inei'k ängstlich darauf rieh- Fig. 8. 

ten, daas stets die oben be- 
schriebene Iieisse Stauung unterhalten wird, dasssichda?. gestaute Glied 
niemals kalt an fühlt, oder gar die geschilderten zinnoberroten Flecken 
nufweist. Ferner aoll diese Form der Stauung oiemals Unbequem- 
Eichkeiten oder gar Schmerzen oder Paräathcsien in dem behandelten 
Gliede hervoiTufen. Der Menach, welcher die Binde tragt, soll so 
wenig Beschwerden davon haben, dass er sie bei seiner gewöhn- 
lichen Beschäftigung völlig vergi.5st. Trotzdem gelingt es, beson- 
ders an entzündeten Körperteilen, damit eine sehr kraftige Hyper- 
ämie mit Odem hervorzurufen. 

In neuerer Zeit benutze ich diese Form der Stauung kaum 
noch. Vielmehr lege ich die stauende Binde, wie Fig. 8 zeigt, so 
Äü, dafis sich die Bindengänge nicht voUstündig decken, sondern 
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einen grösseren Teil des Gliedes timfasaen. Nur weiin die Er- 
krankung sehr hoch an das Schulter- oder Hüftgelenk binaufgelit, 
müssen die einzelnen Bindengänge sich vollständig decken. Vor 
allem wickele ich fast nie mehr den peripheren Gliedabscbnilt ein, 
80 d&9S das ganze Verfahren möglichst einfach ist, und bloss ini 
Umlegen einer Gumraibinde (nach Art der Aderlasshinde) ober- 
halb des Krankheitsherdes besteht. Fig. 8 stellt also das Normftl- 
verfahren für die Bindenstauung dar. 

Die langdauernde, über 20—22 Stunden täglicli sich, erstreckende 
Stauungshyperämie, die ich bei akuten Entzündungen und auch 
bei einzelnen ebronisclien Gelenkkrankheiten, wie im weiteren Ver- 
lauf der Arbeit noch geschildert wird, gewöhnlich anwende, habe 
ich jetzt hei der Behandlung der Tuberknloae gänzlich verlassen. 
Denn sie bedarf bei dieser Krankheit der fortwährenden und 
ängstlichen Beaufsichtigung, damit auch wirklich di(^ heisse Stauung 
unterhalten wird. Ferner führt es, wie ich später noch ausein- 
andersetzen werde> zweifellos zuweilen Kur Verschlimmerung der 
Tuberkulose, wenn sich dabei ein chronisches Odem einstellt, 
welches längere Zeit künstlich unterhalten wird. 

Ich will hier noch eine Beobachtung mitteilen, welche ich 
nach Tiele Monate lang angewandter dauernder Stauung nicht 
selten gemacht habe: Hetzt man iichÜesslich das Mittel aus, so sind 
die früher hyperamischen Glieder auffallend hlass^ weun sie nicht 
duj'ch kleine Blutaustritte einen gelblichen Ton erbalten haben. 
Wir sehen hier eine ähnliche Heaktion auf langdauernde und 
häufige venöse Hjperäniieu eintreten, wie wir dies von der arteriellen 
&eit langem wiesen. Bekanntlich sind Leute, deren Haut durt^b 
Hitzeeinwirkung viel und häutig hyperämisiert wird, Bäcker. 
Maschinenheizer, Glasbläser, ausserhalb ihrer Arbeit sehr blass, 
Ich will mich des Erklärungsversuches daftir enthalten und nur 
auf die Tatsache hinweisen. 

In letzter Zeit wende ich nur 1—2 Stunden täglich bei tuber- 
kulösen Gelenken eine allerdings kraftige Hyperämie an, deren 
Verlauf ich kurz schildern will: Die Binde wird so straff angezogen, 
daas eine recht erheblic^he Stanungsbyperämie entsteht. Die sub- 
kutanen Venen schwellen sehr stark an, die Haut wird gleich- 
massig blaurot, gegen das Ende der Stunde tritt zuweilen leichtes 
Prickeln im GUede ein. Wirkliche erheblich« Beschwerden oder 
gar Schmerzen sollen dagegen nicht vorkommen. Der perijiherc 
61i«dabschnitt wird wie beschrieben nicht eingewickelt. Das Ver- 
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fahren bat den Vorteil der Jossen Sicherheit und Einfachheit. 
Selbst wenn man hier einen technischen Fehler macht, kann man 
nietnalä Unheil anrichten, da sogar n&ch sehr stai'ker einstündiger 
Stauungshyperäiuie dauernde Schädigungen nicht eintreten dürften. 

Man treiht diese Form der Stauuni^ nicht soweit, dass die 
beschriebenen zinnoberroten Flecken auftreten. Auch nachweis- 
bares Üdeni zeigt sich hei der kurzen 
Dauer der Anwendung in der Regel 
zücbt. EntEiteht e£ ausnahnmtFeise, 
so wird 68 vor der neuen Stauung 
durch Hochlagerung möglichst besei- 
tigt. Es ist ziemlich gleichgiltig, wo 
man die stauende Binde anlegt^ man 
soll nur nicht zu nahe an das kranke 
Gelenk mit ihr kommen. So kann man 
7.. B. die Stauungtibinde hei einer Er- 
krankung des Handgelenkes am Ober- 
ann anlegen. 

Das Hüftgelenk mittels elaetischer 
Abschnürung unter Stauungshyperiimie 
2U setzen, ist mir bis jetzt nicht in be- 
friedigender Weise gelungen, wohl aber 
läest sich das Verfahren sehr gut beim 
Schultergelenk in Anwendung bringen, 
so dass man, abgesehen von der Hüft- 
gegend, jeden belifibigeTi Teil derGlied- 
niassen mit dem Mittel behandeln kann. 
Ich beschreibe die Technik der Schulter- 
gelenkstauung (Fig. 9): Um den Hah 
wird lose ein kr avatten förmig zusammen- 
gelegtes Tuch gebunden. Von der 
Achselhöhle aus legt man einen dicken 

Gummischlauch um die Scbulter^ führt das eine Ende durch die 
Schleife des Halstuches, das andere aussen davon herum^ und zieht 
ihn so fest an, dass eine starke venöse Stauung im Ghede entsteht, 
Der Schlauch wird oberhalb des Tuches mit einer Klemme ge- 
Bchlossen, welche den Schlauch gleichzeitig am Abgleiten hindert. 
Damit er nicht drückt, wird er mit einem Streifen weichen Filzes 
oder mit Watte uuterpolstert. (Die UnterpoUterung fehlt in der 
Figur.^ Um das Schultergelenk anch wirklich in seinem ganzen 
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Umfange unter Hyperämie zu setzen, erhält der Schlauch nach 
vorn und hinten je einen Bindenzü^eL Diese werden unter Zug 
in der gesuuden Achselhöhle geknüpft und ziehen so den Schlauch 
bis über das Schultergelenk hinaus (b. Fig. yl. Bei Frauen ist es 
zweckmllfisi^', au der fesunden Seite einen Hing fins Knrsett an- 
lubrmgea und daran die Bindenzügel zu beTestigen. Die letzteren 

sind notwendig, weil ohne sie der 
Schlauch nicht genügend über das 
Sohultergeleuk hinweggreiA. In der 
Regel Terzichte ich aach Bier xai 
die Einwicklung des gesunden Teiles 
des Armes, die in der Fig. noch ab- 
gebildet ist. Einfacher nnd 1>eqaero6r 
eneugt man die Schulterataming 
aaf folgende Weise: Man fertigt 
ans Stücken fingerdicken, weicheu 
Gummis cfaUuches Ringe von ver- 
schiedener Weite, indem man das 
eine £nde xnspitit. es in da« andere 
biueiusrhiebt and beide Endea fest 
vernäht Der Schlauch vird bis »nf 
ein etwa i cm breites Stück mit 
weichem Fils benilit. D*s freiblei- 
bende Stuck gestattet dem Onntmi- 
schlauch. &ich beliebig aaszudeÜBeii. 
Man wählt sich einen Ring ans, der 
^ch unter erheblicher Spaiammg tiwr 
das Scbnltergeleftk sdiiebea ttest 
Damit er weit aber <Us an hyper* 
faaisierende Gelenk kintbersivift, ei^ 
hilt er «a der Yorder- mmd Hinter- 
Seite j« *ia breites Ggztbnad, die 
nler Zng ftber der Bnst ■nmininMwhMlIt. Fig. 10 seigt 
Ter&brcn. 

Lfager als b B eb tte na II StvMlett t£gtieb darf in keiMm Falle 
d>Me SttMng dw gc 4 «fc e r enge^eiwlt wtde«, ud aaeli dann 
■ocfa-BMB nun MFKmriii tl^kfc PWtten duwM^a aetaen. weil 
der ScUaaeb. dessen PlaU maa an der Scb^tw aatOrbch 

Dnck h«rv«R«l<M «4ideL 
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Stauungshyperiimie viel leichter hervorrufen als an den unteren. 
Hier sind es besonders die Beiae sehr fetter Frauen, bei welclieu 
die Hjperämisierting zuweilen auf Schwierigkeiten stösst Aber 
auch Bonst trifft man dies, allerdings selten, an. Häuti;^' kann man 
dadurch eine ungenügende Stauungshyperämie sehr kräftig machen, 
dftss man erst die Gumniibinde so stark umwickelt, dass eine 
Yöllige Blutleere entsteht, welche man 4 — 5 Minuten bestehen litsst. 
Jetzt lockert man die Rinde suweit, dafis die starke reaktive 
Hyperämie entsteht, und lienut^t nun dieselbe Binde als Stauungs- 
mittel, welche diis reichliche Bltit zurtickhält, Oder besser, nuin 
pinselt die kranke Stelle solange mit Jodtinktur, bis eine heftige 
[!Ent2iindung der Haut entsteht. Die Stauungsbinde ruft dann im 
Bereiche der Entzündung eine sehr starke Hyperämie hervor. 

Einer besonderen Beschreibung bedarf die Kopf- und Hoden- 
staunng. Die Kopfstauung ist sehr leicht hervorzurufen durch 
ein Banniwoligunimibftnd, das in jedem Baumwolladen für liilligea 
Geld zu kaufen ist. Bei Erwachsenen haben wir es a, bei Kindern 
2 cm breit gebraucht Man schneidet ein Stück von der Lauge 
ah^ dftss es beinahe an den Umfjing des Halses heranreicht. Das 
Band trügt auf der einen Seite einen Haken, auf der anderen eine 
Keihe hintereinander stehender Ösen, ao dass es verschieden weit 
gestellt werden kann, Man merkt sieb, in welche Ose eingehakt 
werden nauss. Da die Binden sehr schnell ihre Elastizität ein- 
büssen, werden sie etwa alle 4—8 Tage durch neue ersetzt. Das 
Band wird hinten am Halse geschlossen, wo die Haut widerstands- 
fähiger ist. Damit der Verschhissapparat dort nicht drückt, wird 
ein Stück Filz untergelegt. Bei zarter Haut wird das Band mit 
einer Lage Mullbinde nnterfiittert. In anfrechtpr Korperhaltung 
wird BS aus leicht bef:;reiflichen Gründen etwas stärker angezogen 
Tertragen als im Liegen. Es rau&a leichte Blaufftrhung des Ge- 
sichts und bei akuten Entzündungen deutliches i>dem hervorrufen, 
darf aber niemals ernstliche Unannehmlichkeiten machen. 

Die Kopfstauung macht geringere Beschwerden als man denkt, 
«elbst wenn man sie 2m— 22 .Stunden täglich unterhalt. Ehe ich sie 
bei Kranken anwandte, habe ich sie bei mir selbst geprüft. Ich trug 
5 Nächte hintereinander die Stauungabinde am Halse so fest, dass 
eine deutliche Schwellung und Blaufärbung des Gesichts auftrat.'^ 

1) Verf^l. Bier. Über d. Kinfliiss küimtlich erzeu^er Hyperämie des Oe- 
himB u. kÜDÄtlioh crliijhCen Hirndru";ke auf Epilepsie. Cborea ii. gewisse Formen 
von Kopfsehinerzen, Mitteil. aus den Gren2gebiet<en. 19011. V IL Band. 2. ».3. Heft. 
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Di« «nie Ha/Ait ■ac&te di« Kadc ü»— wfcMiMliitiii« mtd d< 
fblgcndeB Tag Ifaer hatte ich Kaphthmeaem, Diese Beechwenl« 
fteleo nach dem enten Ta^ fort. Ich schlief gut, ul des Ta 
Iber meiD« gevohnte Arbeit ohne fieschverden vad hatte kein«' 
Kopfichmefzen. 

Um die Folg«! »ehr hochgradiger fftemmc. «eiche ich nierai 
in dieser Stärite bei einem kranken Menschen herrorzamfen 
wfirde^ kernen xa lernen, nnd for Überraächnngen sicher tu seiii^ 
trag ich eine Xacbt hindurch eine Stannngsbinde, welche ich bis 
£nr Grenze des Erträj^Uchen anzog. Sie kostete midi eine fast 
schlaflose Nacht, rief Saaseii in den Ohren, pnbatorischee KJopfen 
im Schädel und Stimkopfschmerz benror. Torübergphend mossle 
ich die Binde lockern. Nach Abnahme der Binde am anderen.. 
Morgen waren kurze Zeit nachher anch die Angeulider geschwollen« 
die Bindehaut der Angen gerötet, and bis ge^en Mittag hatte ich 
Stimkopfschiuerz. Sonstige Unannehmliclikeiten bemerkte ich nicht. 

Natürlich wird man die Kopfstaaung bei ätleriosklerotischeu 
Leuten mcbt oder nur mit grosser Yomcbt anwenden. Im übrigen] 
bähe ich Hie in den letzten Jahren sehr ausgiebig bei allen mög- 
lichen akuten Entzündungen am Kopfe, besonders bei :ikuler 
Mittelobre iterung mit Mastoidiliä, schwerer Parulis, akuter Dacryo- 
cystitis etc. geltraucht, wovon später noch ausfiihrlich die Bede 
üein »ölL Auch bei Choren und bei anamiäcben Kopfschmerzen; 
bat sie mir gute Dienste getan. 

Um Stauungiibyp^-rämie am Hoden ^) hervorzurufen, zieht man 
den oder dii^ eikraukten Hoden stark herab und leiat um die Wurzel 
des Hodensat'kes einen gut unterfütterten Gummischi auch. Seine 
Enden werden durch einen Schieber geschlossen. Häufig ist es 
gut, bei einseitiger Erkrankung auch den gebunden Hudeii gleicli- 
zeitig der Hyperämie zu unterwerfen, weil so der Schlauch besser 
sitzt. Da man die Schnürstelle nicht wechseln kann, darf der 
Schlauch, um Druck zu verraeident höchstens 1:* Stunden taglicb 
getragen werden. Die Hodenstauung ist sehi^ leicht ausaufubren 
Icli habe nie vielfach benutzt gegen Tuberkulose und gegen Fisteln 
und Verhärtungen], die nach Epididyroitis gonorrhoica znnickge- 
Miehen waren. Neuerdings ist sie von anderer Seite auch mit gutem 
£rfolge gegen die frische Epididymitia gonorrhoica angewandt 

]) Hier, Bfhandluog chirurgisfLer TuberkuJoee ete.: v, EöiuHrrha FpsI- 
«•lirill, Kiel uDtl Leipzig 1893. 6. 28 und ßoliaadlung der GelenktubeiEculose 
mit Hyi)»rKmi>i Berliner Klinilr. Heft S9. 1S95. 



pÄsaive Hyperämie der Glieder durch eine Stauungabiade. 



Der Kranke trägt, wenn er aufsteht, gleichzeitig ein weites, 
mit Walte gut gepolstertes Suspensorium. 

Mit der Blutstauung ist stets auch eine Lymphstfiuuiig ver- 
bunden. Selten Ijeobfichtet man* nun eine Fufni der Stauung, welche 
ich als „weisse'* beaeichnet habe. Dabei besteht beträchtliches 
Odem, während die Hyperämie nur unbedeutend ist. Das Glied 
sieht dann üdeniatö^, glänzend und weias aus. Ich habe das als 
?oi"wiegende Lymphstauung erklart. Ich kann darüber kurz hin- 
wegg-eben, weil diese Erscheinung sehr selten ist, und will nur 
erwähnen, dass sie nach meinen allerdings sehr spärlichen Be- 
obachtungen unwirksam ist, 

Man hat gegen die Anwendung der Stauungshyperämie ein- 
geworfen: sie sei besonders bei Entzündungen unbequem, schmerz- 
haft und gefähriicb. Soli das Verfahren jemals Eingang in die 
Praxis finden, so muss es von diesen Vorwürfen gereinigt werden. 
Zunächst betone ich, wie schon so oft, dass jede Stauungsbinde, 
welche wirklich grössere Unbeijnemlichkeiten oder gar Schmerzen 
hervorruft, falsch angelegt ist. Im Gegenteil, wir werden noch 
hören, dass die achmerzlindemde AVirkung dieses Mittels eine ihrer 
hervorragendsten Wirkungen ist. Ich wiederhole deshalb: Wer mit 
der Stauungshyperämie Schmerzen erReugt, statt sie zu lindem, 
weiss noch nicht damit umzugehen. Ganz ausnahmsweise kommen 
Fälle vor, wo man erwarten solltej dass nach Lage der Sache das 
Mittel günstig wirken würde, wo es aber in Wirklichkeit vorhandene 
Schmerzen und Beschwerden vermehrt. Selbst da aber kommt 
man durch geschicktes Individualisieren fast immer noch zum Ziel. 
Stösst man auf dauernde Schwierigkeiten^ so suH man lieber ein 
anderes Mittel wählen. 

Hauptsächlich hat man gefürchtet, dass die stauende Gurarai- 
binde zu Dekubitus an der Scbniirstelle, oder gar zu Brand des 
ganzen abgeschnürten Gliedabschnittea führen könne. Das eratere 
habe ich woM in der allerersten Zeit erlebt, als ich noch zur Er- 
zeugung der Hyperämie mich des Gummiscblaucbes bediente. Seit- 
dem ich eine weiche» breite Gummibinde benutze und ängstlich 
darauf sehe, dass sofort bei Reizung der Haut an der SchnürsteUe 
eine Pause gemacht wird, bis sie wieder ganz gesund ist, habe ich 
dies nur noch einmal bei der schwierig durchzufiihrenden Schnlter- 
stauung gesehen. 

Wenn man nur annähernd die Regeln befolgt^ die ich iüv die 
Anwendung der Stauungshyperämie angegeben habe, so ist Brand 
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Tun gestauten G-lied abschnitten völlig ausgeschlossen. Ich pflege 
hier Assistenten, Personal «nd Kranken einzuschärfen» dass eine 
Stauungabitide , welche länger liegt, niemals Schmerzen oder 
Farästlieaien in dem Gliede hervormfen darf, sonst muss sie sofort 
gelockert werden. Den Assistenten gegenüber betone ich auch 
immer, dass nur der Kranke selbst weiss, ob er SchmerÄen hat, nnd 
sie »ich nieruals Terl^iten lassen sollen^ ihm zu entgegnen: .,!Sie sind 
weichlich, das müsiien Sie aushalten, die Binde liegt nicht zu fest." 

Ich kann deshalb behaupten, dass jene Gefahren eingebildet 
und nur bei der gröbsten Unkenntnis der Technik vorhandtu sind. 
Wenn man aber Mittel finwendet, welche man nicht kennt und nicht 
beherrscht, so sind sie fast alle gefährlich. 

Lässt mjin eine stauende Binde sehr lange an einer Stelle liegen 
und benutzt man immer dieselbe Höhe des Gliedes zum Abschnüren, 
80 tritt natürlich Atrophie, in erster Linie der Muskeln auf. Des- 
halb soll man häufig die Schnürstelle wechseln. Trotzdem ist bei 
jahrelanger Anwendung des Mittels die Atrophie nicht ganz zu Ter- 
meiden, bleibt aber bei genügend häutigem Wechsel der Schnürstelle 
unbedeutend und verschwindet nach Aussetzen des Mittels von selbst. 

Ich selbst musste früher der Stauungshyperämie zum Vorwurt" 
machen , dass sie zuweilen bei offenen Tuberkulosen zu heisseu 
Vereiterungen und zu Erysipel führe. Ich habe früher mehrere 
üble Fälle dieser Art mitgeteilt. Ich kann jetzt Tersichern. dass 
sie HämtUch die Folge einer damals vorkehrt angewandten Technik 
waren. Ich benutzte damals noch eine zu starke und zu langan- 
dauernde Stauungshyperämie, welche zu chronischem Ötlem führte. 
Das letztere aber begünstigt, wie wir aus rielfachen Erfahrungen 
wissen, den Ausbruch akuter Entzündungen. Inwiscbeu balven wir 
die Technik der Stauungshyperämie ao ausgebildet, dass diese 
Gefahr gänzlich vennieden wird. Im Gegenteil, ich werde noch 
schildern, dass die jetzt von uns geübte Form der Stauung auf 
den Verlauf der akuten Entzündungen sehr günstig einwirkt. So 
habe ich denn auch seit meiner ausführlichen Mitteilung über diese 
Gefahr im Jahre 1894*) nur ein einziges Mal noch das Hinzutreten 
einer schweren akuten Entzündung zu einer aufgebrochenen Tuljerku- 
lose, die auf die Behandlung zurückgeführt werden musste, erlebt, 
und zwar in einer Zeit, wo wir wiederum mit der EiniUhrung einer 

]) Bier, \Ve(i*ri? MUteiluugen ölier die Behandlung chinirgiechcr Tuber- 
kulose mit BiauungfthvperÄmie. Verliaodl. d. dcutaclien Ges. f. Cliimrgie, 1894. 
II. S. 114. 
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neuen Technik ( Saugapparate auiEiEeugung von Hyperämie heiTiiber- 
kuloae) beiscluiftigt vrareti, und misMisseHolgen erst lernen musaten. 
Ich werde den betreffenden Fall in dieser Arbeit noch mitteilen. 

Ähnlich steht es mit der anderen von mir bescbriebenen un- 
günstigen Beobachtung, dem Auftreten von Stauungsgeschwih-en 
unter dem EinHus«; der Hyperilmie; iiüch diese sind lediglich auf 
eine verkehrte Technik zurückzuführen. 

Es ist mir deshalb erfreulit^h, versichern zu können, das« die 
einzige Gefahr der Stauungshjperämie, welche ich früher als vor- 
handen anerkennen musate, und ich selbst zuerst beobachtet und 
iieschrieben babe, lediglich ein Fehler der Technik war, welcher 
sich leicht vermeiden lässt. 

Ferner habe ich trotz monate- und jahrelang angewandter 
Stauungshyperiiinie niemals gesehen, daas Vfiricen peripher von der 
Schnürslelle aufgetreten sind. Es ist dies wohl der beste Beweis 
für die auch anderweitig schon mehrfach geäusserte Ansicht, dasf^ 
Varicen nicht einfach durch Stauung eututeheUt sondern dass noch 
eine Erkrankung der Venenwand daneben da sein muss. 

Hierher gehört auch die auf Seite 62 und 64 beschriebene 
Beobachtung, dahs die durch eine Stauungsbinde anfangs sehr stark 
gedehnten subkutanen Venen nach einigen Stunden anfangen, sich 
KusammenKUzieben, so dass sie kaum erweitert erscheinen. 

Henle^) weist mit Recht darauf hin, dass das Anlegen der 
Staiumgsbinde eine sehr genaue und sorgfältige Technik erfgrdere, 
weil wir bei der Bemessung des anzuwendenden Zuges nur aui 
une<?r eigenes und das Gettilil des Ki-anken angewiesen sind. Um 
diesen Ubelstand zu vermeiden, hat er einen Hohlsclilauch kon- 
struiert, der um das zu behandelnde Glied hermngelegt, mit einer 
Klemme geschlossen und nach dem Vorbilde des Riva-Roeci'schen 
Blutdruckmesser^ mit Luft aufgeblasen wird. Die notwendige 
Druckhöhe wird für jeden einzelnen Fall durch genaue Versuche 
festgestellt und vermittels eines Quecksilhennanoiueters gemessen. 
Man braucht dann nur einmal den richtigen Grad der Stauung 
genau auszuprobieren und kann ihn dann jedesmal mit Hilfe dea 
Queck&ilbennanoraeters leicht wiederherstellen, 

Ich habe den Henle'scheu Apparat in schwierigen Fällen mit 
Nutzen gebrnucht. 

1) HenlPf Zur TechDik der Aöwencäuog venöser Hyperämie. Cenlralblutt 
für Chimrgie lUOl. Nr. 13. UQd zm Tecboik der venüMn Hyperämie. Verhaad 
liuigen der deutschen Gesellsi-h. für Chirurgie 1004. J. S. 237- 
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T. LeydeD and Lazarus'} empfeblen Btatt der Stauungsbinde 
auch für die Glieder ähnliche Gommibinden, wie wir sie für die 
Kopfstauung gebrauchen, die durch Ösen oder Knopfe Terstellbar 
sind; Gath^^ einfache Heftpflasterstreifen, die er fest anzieht. 

Bei theoretischer Betrachtung kommt man leicht auf den Ge-, 
danken, dass bei langer Dauer der Stauungshyperämie, welche auf' 
l^rössere Gebiete des Körpers sich erstreckt, eine Blutzerselzun^ 
eintreten und diese üble Folgen haben konnte. Denn bei Stauungs- 
byperäiiiie gehen nicht nur zahlreiche rote Blutscheiben, welche 
in die Gewebe austreten, sondeni vielleicht auch solche in den 
Gefäsäen selbst zugrunde und es finden tiefgreifende chemische 
Veränderungen des gestauten Blutes statt, 

Landois^) sagt in seinem Lehrbuche der Physiologie, dass 
Hieb am leichtesten die roten Blutscheiben des Koblensaureblutes 
l5»en, bemerkt aber in seiner Transfusion des Blutes*), düss Koblen- 
säureblut sieb zwar am leichtesten löse, aber entschieden der Ein- 
wand von der Hand zu weisen sei, als wäre vielleicht das kohlen- 
säurehaltige Blut zum Teil bereits in Auflösung begriÖen. Denn 
arterialisiert man Erstickungsblut von Versuchstieren, so wird es 
wieder schwerer löslich. 

E. Grawitz^) er^'ähnt, dass in dem hochkonzentrierten Stau- 
uiigshlut bei Herzfehlern im Znstande der Kompenaationsstörung 
das Hämoglobin abnorm lose an das Stroma gebunden sei, und 
hült es für wahrscheiulicb, dass in derartigen Fällen ein stärkerer 
Zerfall der roten Blutkörperchen in der Leber stattfinde. 

Chvoetek^') fand das Serum von Stauungsblut, das er nach 
der Abscbnürung eines Fingers — welche allerdings nur 10 Minuten 
dauerte — , entnommen hatte, frei von Hämoglobinn 

Dftss es bei der Stanungsbyperämie, welche wir zu Heilzwecken 
benutzen, hilutig zn Blut Zersetzungen kommt, beweist die ganz 
leichte Gellifiirbung der Haut nach längerer Anwendung des Mit- 



1) Y. Lo>'<Jenii. Larnrue, Über die Bebaudhng der GelfcnkeciWiiodungen 
mit der B1«rNMfaeD Siauuugtitiyperiiaiie. t. Leuthold-G-edenbscbrift. L Band. 

2) Onth. Dif Beliftndluug entzüudüc-lier ErkraokungreD mit StaiiiiQgs- 
liltulon utul SuuEappiiniliin iii der Praxis. Prager med. W. 31. Bd. Nr. 3. ItKHi 

a] LandoU. Lclirbucli der Physiolojict*- IL*. Aufl. 1399. S. Ü<i u. 27. 
4} linndnift, Die TrauftfuAion des Ülutea. Leipzig lW7ä. 
5} K (iritnilt. KtürLsdu' Pdcholngie des Blutes. S, 2L1. 
6) Clivoni(<t>k, Über d«i W^aen der pf^toxya malen Hämoglobinurie^ Ver- 
InA von Drulirkc ]S04. 
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tels. Diese fehlt häniig auch dann nicht, wenn die Stanung nur 
kurze Zeit täglich und in mässigein Grade angrewendet wiirde^ und 
tritt lieaonders an entzündetpu Körperteilen auf. Da wir nun im 
allgemeinen wohl stärkere und länger dauernde Stauungen unter- 
halten, als die oben erwähnten tJntersuclier im Ange hatten, so ist 
es doch zweifelhaftf ob wii- nicht zuweilen grössere Blut Zersetzungen 
hervoiTufen. Wäre dies aber der Fall, so inüsfiten wir aie leicht 
nachweisen könoen. Denn wir wissen aus Erfahrungen, welche wir 
bei THjnsfusion von fremdartigem Blut und bei einer Reihe von 
Kraukhwteri , welche niit maBsenhaftem Zerfall roter Blutkörper- 
chen einhergehen ^ g:emacht bähen, dasa in solchen Füllen Leber 
und Milz nicht genügen, um das zersetzte Blut zu verarbeiten, 
sondern daas alsdann Eiweiss und bei hochgradiger Zersetzung 
sogar Hämoglobin im Harne auftritt. Ferner verlaufen diese Fälle 
mit Fieber, welches meist mit einem Schüttelfröste einsetzt. 

Unter der sehr grossen Anzahl von Fällen, welche wir mit 
Stauungsbyperäuiie- behandelten, hnbenwir aber etwa.9 derartiges nur 
ein einziges Mal beobachtet, Es handelte sich um einen schwäch- 
licben kleinen Knaben, welcher im Änschluss an Stauungshyperämie, 
die durch eine am Oberschenkel angelegte Binde hervorgerufen 
war, jedesmal hohes Fieber und leichte Albuminurie bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden bekam. Beides trat regelmilssig bald nach An- 
legung der Staoungsbindft ein, und verschwand schnell, sobald sie 
entfeimt wurde. 

Ül>rigen8 haben ihm diese Erscli einungen nicht das Gei-ingste 
geschadet. 

Wahrscheinlich handelte es sich bei diesem Kraukeu um eine 
ähnliche Hinfälligkeit der roten Blutscheiben, oder Tielleicht auch 
anderer Bluthestandteile, wie sie bei der rätselhaften Krankheit 
s'orkorarat, welche in der inneren Medizin unter dem Namen der 
paroxismalen Hämoglobinurie geht, bei der durch geringfügige 
äussere Anlässe, besonders durch Kislte, eine hochgi'udige Blut- 
zersetÄung eintritt, die geradezu unter dem Bilde einer Malaria 
verlaufen kann. Konnte doch Ohvostek nachweisen, dass in sol- 
chen Fällen durch Stauungshyperämie der Anfall hervorgerufen 
werden kann. 

Bekanntlich hat man auch nach kalten Bädern ') Eiweiss und 
Hämoglobin vorii hergehend im Harn gefunden. 



1) Johiii!.oti. Ti?tnpnrtu'y albuminurif, tlne reeiilt i>f cold bathinj^. Brit 
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iiiul Heiiiebotlj und Kohlhardt') fanden, 
cn rogclinüssig nacli Erkältung (Eint-aucheii in 
KiKWiiiuirr Uli- ^ Miinitcii} Hiimoglobin an das Serum abgegeben wird, 
■titittt fliiKH ditHKi^llir iii ilmi Harn ühergelit. Es soll Tielmehi' in 
Jrfbor nmi Müä wrarhcitet werdoii. Die Rioktigkeit dieser Yer- 
int'lii> v^iitl (tllfitlitigs von E. Urawitz^) bestritten. 

pM-» im ntlgtiueillMi einft uugedehnte Staaaiigshypeiämie keine 
•0 biH'hj?r»<1ii^> ItlutxprsptxDDft hervorrufen dürfte, dass sie von 
int<^tut rnwr UtH^nlnn« v'*rf, und sich durch Fieber und Uiima- 
ylt^in- lutor Kiwri*»iwftuid im Harne nachweisen liesse. dürfte ft>I- 
fMMl^ V*nHC^ bvwvÜMk, *i«n idi m«lu«re Ta^ hintereiDaDd^r 
nil t rtiwo li Mtt KiIbIc «a mir «ngaittih kab«: Ich kgt« mir buch 
Mk WMmi 0>wiHflmfck»lK j* Mtte SUawicakiBd« so luft an. dafis 
^ oW« kwcihr<* H »iWi Slwm^akjpcHtei* «inlrvt. d. k da&a di« 
HAHt(v«Mi «lari tiH t a m a U i^, 4is jjilw l«li«<l blaurot wde oüt 
MUkhv«>flmR «i««\'kbMT\>l«>vt W<4«a, »4 ■■itfhirnll £a gdmgi dies>j 
W« «awr «iM|t»MM4a««^ X*<4i Icwwr Z«it thu cim OeiftU 

Mk Schu m i «^ «» 4nm «* 4ir AiAn^w div WaiiBiii i ift be- 
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wird, uicbt im geringsten gestört, obwohl ich den Versuch sin sechs 
aufeinander folgenden Tagen wiederholte. 

Trotzdem ist vielleicht ein erheblicher Untergang von roten 
Blutäcbeiben dä.mit verbunden. Aber eine nicht allzu grosse Zer- 
setzung von solchen führt, wie ich nach meinen Erfahrungen mit 
Traasfusjon fremdartigen Blutes Iteineboth und Kohlhardt zu- 
ätiuimeu musa, zum Auftreten weder Ton Blutrot noch von Eiweias 



im Harn. 




Hyperämie durch trockene Schröpfköpfe. 



Fast ebensolange, wie ich Hyperämie überhaupt gegen Krank- 
heiten anwende, habe ich mich zu ihrer Erzeugung auch des trockenen 
Schröpfkopfes bedient. ') Ich habe von ihm ausgedehnten Gebrauch 
gemacht, Hess ihn, um ihn zum Haften zu bringen, der Form un- 
ebener Körperteile anpassen ^ und liesa mir für grössere Körper- 
stellen Riesenapparate herateUen. Eine Zeitlang habe ich den 
Schröpikopf dann als byperÜmiöierendes Mittel vernachlässigt, bis 
mein Assistent und eriblgreichater Mitarbeiter Klappt) in neuerer 
Zeit ihn wieder in auggedehnter "Weise verwendet, und die Methodik 
für difi verschiedensten Krankheiten in vortrefflicher Weise aus- 
gebildet hat. Seitdem gehört d<^r Schröpfkopf bei uns zu den vor- 
nehiusten hyperämisierendi'n Mitteln. 

Daas der 8cliröpfkopf zu den allerältesten Häilmitteln ge- 
hört, ist bekannt. Aber, als ich in letzter Zeit, leider viel 
zu spät, die Literatur über ihn nacbsah, war ich doch nicht 
wenig erstaunt zu erfahren, in welcher Ausdehnung und Viel' 
seitigkeit dies elirwilrdige Instrument, soliinge es eine Geschichte 
gibt, von sämtliclien Völkern der Welt, den niedrigsten Natur- 
und den höchsten Kulturvölkern bia a-uf unsere Tage gehraucht ist 
Hätte ich zur rechten Zeit die Literatur studiert, so wäre uns 



1] Ve^gl, Biet: Weitere MittäUuti^Q aber die Behandltiug c^iirurgiscber 
Toberkulose mit ytBUTingsliyperümle. Verhandl. <]. dcutsi^hen Gesell«diaft für 
Chinii^e 3804, S. M, und Bier, Über vq-rsi^hieileaG Methodfn, ktinBtliohe 
Hyperämie zu HcilzweckeD hervorxnrui'eu. Münoh. med. W, li^fl. Nr. 4N/49. 

2l Klapp, Üher die Bchiiodlung entz und lieber Erkmnkuugea niittelät 
Baugapparalen. MitDcliDer med. W. LÜC^, Nr, 16. 

Bier, D^'^ieräiiiiii aIh IlollmUlu). Q 
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mrtncbe Arbeit erspart geblieben, denn ifb erfuhr daniub, cÜHes zabl- 
reicbe Schwierigkeiten, dereü Beseitigung uns yiele Mülie gemacht 
liat, liLnf?st gelöst waren. Ferner erfuhr ich daraus, da&s man die 
sehr wesentliche Idee, von der ich glaubte, dass sie Ton mir zuerst 
gefasst sei, mit dem Schröpfkopfe Eiter anzusaugen, schon in den 
ältesten Zeiten zur Ausführung gebrncht und, wtnn auch vereinzelt, 
zu den verschiedenen Zeiten immer wieder praktisch gelibt hat. 
Nücli heute bedienen t^ich einzelne Ohrenärzte des Verfahrens, durch 
verdünnte Luft Eiter anzusaugen. Zuletzt hat Stindermann') es 
sehr empfohlen; er folgt gleichzeitig meinem, Beispiel und benutzt 
sein schröpfkopffthnliches Instrument neben dem Äussfiugen des 
Eitere zum Hjperamisiereu. Ebenso verfährt er bei eitrigen Er- 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhohleu.^) 

Jhni folgt Spieas*''), der seinen st-hröpfkopfäbnlichen Appoj'at 
zum Anaaugen der Sekrete und xuni flyperäiuisieren der Xui-e, 
ihrer Nebenhöhlen und des Rachens durch eine Luftpumpe be- 
dient, die von einem Elektrometer in Betrieh gesetzt wird. 

Einen einfachen und, -nie mir scheint, sehr brauchbareu dei*- 
artigt*u Apparat für die Nase und ihre Nebenhöhlen hat Dr. 
Mnck^) in Essen hergestellt. Er besteht aus einer gläserneai 
Sftiigflascbe (Fig. 11 1). Der kurze Schenkel a dient zum Ansatzel 
des Saughalles, die hauchige Ervf^eiterung ß zum Auffangen der an- 
gesaugten Flüssigkeit, der Hals der Flasche y wird luftdicht ia 
ein Naseülücli eingelnhrt. Am Halse der Flasche befindet sich 
ein kleine» Loch, welches heim Saugen mit dem Zeigefinger ge- 
sehlnflsen wird. Es hat den Zweck, nötigenfalls, z. B. beim Auf- 
treten von Sebiuerz. sofort Luft eintreten zu lassen. 

Der Apparat wird in folgender Weise verwandt; Man drückt 
den Sftugball zusammen, fuhrt den Hnls der Flasche tief in ein 
Nasenloch ein, während man das Loch mit deuiZeigeiinger schliesst, 
iKsst den Kranken mit einem Finger das andere Nasenloch zu- 



11 8oDd«rni«ni]. 8iiug;thenipie bei Ohrerkmnkun^n. Archiv fürOhren- 
heilkiiudp. fü Band. 1. Heft 1904. 

V') Soiidprmann, Eine oeiie Methode, Diagnose nnd Therapie der NRsea- 
«Fkrftnkun^ti. Münoiiner nn?d. W. \9(ir>. Nr. l. 

M SpicBs, Die tlirrHpeu tische VeTweiidung de*» negativtn Druck» (S«ög- 
wirkungi bei dt*r BfliitiitHuTig d(?r trcK-kea^n atmphisi-hen Katarrhe der Nase 
nnd dn Rachcnt^. An'hiv ^irLarrD>;oIogie u. Rbinologie- IV- Band. 2. Heft 19Cd, 

4) Uuck, Über eine Vorrichtung cum Anuug^D von Sekreten usw. 
Milachnw mrd. M'ochpnsrhr. lÄÄu Nr. 49. 
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diüekea und fordert ihn auf, eine Mundstelluiig einziinelimen, als 
ob er ei» K anlauten wollte, und den Atem anzuLrdten. Lässt maii 
den Saugbrtll los, so entfaltet er sieb und verdünnt die Luft in der 
Xase und ihren Nebenhöblen. 

Der Appfiritt scheint, mir, soweit icli es beurteflen kann, 
zweckmässig zu seiu. Er Uftt auch den Vorteil, dass er sieb naeli 
jedem Gebrauche auskochen lässt. Einen sehr praktiaclien und 
no<?ii wesentlicb einfaclieren Saugapparat für die Ntise hat neuer- 
dings Carl Eschhaum fiir die luesige Ohrenklinik gciii-heitet. Er 
wird von dort hinnen kurzem beschrieben werden. 

Perthes ') hat einnn sehr bt;kannt gewordenen sinnreicbtm 
Apparat hergestellt, um beim Pleuraetnpyeui dmvh verdünnte Lüfl 
dauernd den Eiter abzusaugen, und die Lunge zur Entfaltung zu 
bringen. 

In ähnlicher Weise ist der Schröpfkopf seit den ältesten 
Zeiten ausgiebig benutzt, um durch den Bias giftiger Tiere und 
toller Hunde vergiftete Wunden auszusaugen, ahnlich wie man 
das ja auch tüh jeher ntit dem Munde getan hat. Wir werden 
aber in einem späteren Kapitel über die Reeinttussxmg der Resorp- 
tion durch Hjperämie sehen, dass daneben .sicherlich auch die durch 
die kräftige vom Schröpfkopf erzeugte Staunngsbypprämie ver- 
üi'sachte Verbingsamung oder Aufhebung der Resorption einen sehr 
wohltätigen Einfluss übt. 

Freilieb, deu nabeliegenden Gredankeu, den Schröpf köpf, den 
man doch zu allen möglichen , selb st den unwahrsclieinlichsten 
Dingen benutzte, uuch einmal als hyperämisierendes Mittel zu ge- 
brauchen, scheint niemand gefasst zu bähen. Auch er wurde ledig- 
lich als Derivftns augewandt, der das Blut „ableiten" sollte, ebenso 
wie die Wäi'me und nncb andere ausgesprocheue Hyperiimiemittel, 
von denen in den nächsten Kapiteln die Rede sein soll. Und doch 
glaube ich, dass gerade di« Erzeugung der Hyperämie «eine wich- 
tigste und erfolgreichste Aufgabe ist, woneben allerdings auch die 
Aussaugung des Eiters aus Abszessen und Fisteln eine sehr wesent- 
liche Rolle spielt. Sicherlieh bat man aber unbewusht sehr häutig. 
mit dem Scbröpikopfe in Wirklichkeit hyperämisiert. wo man im 
Gegenteil ableiten wollte, wenn man auch die Vorschrift gab, das 



1| Perthes. ErfmliniDgen bei der Behiindluug des EtiipytmJ^ der Pleum- 
Mitteilungen uns. dt^a GrerjzgebietcMi der Mediziu und ChJrargie. 7. Daad 
4. u. 5. Heft 1901. 
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Instrument nicht diretct a.uf entzündete Körperteile zu sBtzen. Diese 
Lehre war aber, wie wir nocli seiien werden, sebr unrichtig, deiia 
nirgends wirkt der Schropfkopf beilkräftiger, iils wt-nn er gerade 
auf solche^ Stellen gesetzt wird und die dort an und für äicb achon 
vorhanden^ Hyperämie noch vermehrt. 

Di<? Naturvölker, ebenso wie die äHeren Kulturvölker, benutzten 
äU SclirJipfknpfe in erster Linie Tierhömer, dann ansgehohlte 
Kürbisse und BaiiibusstUbe, an denen jedpsnial der Knoten dea« 
oberen Abschluss besorgte^ und ähnlicht' Gegenstände. Am Ender 
dea Instruments war ein feines Loch angebracht, auf daä der 
Schröpfer seinen Mund aufsetzte, um durch S;iugen die Luft zu ver- 
dünnen. Xachdeui dies geschehen, schlos» er es auf sehr geschickte 
Weise durch ein Stückchen Wachs oder ein anderes Verstopfungs- 
mittel, das er meist im Munde hatte, und mit der Zunge einpresste. 

Auch schon in den ältesten Zeiten besorf^te man die Lufi- 
verdünnung durch Hitze. Man hielt den Schröpfkopf über eine 
Flamme, ode> zündete irgendeinen leicht brennbaren Stoff in ihm 
an, und setzte ihn mit rascher Handbewegung auf. Oder man 
brachte anf die durch eine kleine Platte oder ein Stück Karten- 
bhitt geschützte Haut des Kranken einen brennenden Gegenstand 
und stülpte den Schröpfkopf darüber. Diese Formen des Schröpfeua 
sind heute noch in unserer Volksmedizin am verbreitetsten. 

Viel zweckmässiger verdünnte man die Luft im Scbropfkopfe 
durch eine Saugspritze, die man durch ein Rohr mit ihm in Ver- 
bindung brachte. Auch dieses Verfahren ist durchaus nicht etwa 
neu, sondern reicht schon sebr weit zurück. In Euleuburgs 
ßealenzyklopädie wird die Einfiihrung der Saufjspritze Weiss zu- 
geschrieben, d^r sie im Anfang des 19. Jahrhunderts eingefiibi-t haben 
soll, InWirklichkeit ist sie viel älter. So schreibt Benjamin Bell') 
im Jahre iSo4, daaa das Auspumpen der Schröpfkopfe mit dem Munde 
bald durch die Saugspritze ersetzt, dass aber auch dieses Verfahren 
durch das Erhitzen der Luft verdrängt sei, weil die Spritze schwer 
hiftdicht zu halten und ihre Handhabung sehr unVief]uein sei. 

Die SaugapritzB wird an Zweckmässigkeit und Handlichkeit in 
vielen Fällen noch übertrnffen durch die Luftverdünnung mittels 
Kautschukballous, die Blatin^) einführte. Der Ballon befindet 



1) BeDJHTniti Bell, Lehrbegrilf der Wumlarzneikunsit- 
eetsiiDg:. Lfi|wig 18(i4- Ed. 1. 

2) Eulenbergfl Healencyklopadie, Ärtikt-l: SchrBpfvo. 
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sieb am oberen Ende des Schröpfkopfes. Dieser wird aufgesetzt, 
während man den Ball mit dem Daumen zusannuen drückt. Laast 
man Jos, so wirkt die Elastizität des Kautschuks als sangende Kraft. 

Ebenfalls schon im Altertume setzte man an Stelle der oben 
beschriebenen primitiven Instrumente Scbröpfköpfe aus Metall und 
Glas. Ihre Form (Glocken- oder Birnforra) war im allgemeinen 
schon dieseUie, wie wir sie beute noch benutzen. Auch hatte man 
für besondere Zwecke ganz eigene Konstruktionen, die sieb eben- 
falls im Laufe der Jalirtausende im Prinzip nicht geändert haben, 
z. B. seitliche Ausbuchtungen für die Aufnuhine von angesogenen 
FlQssi^'keiten, wie sie heute noch üblich sind und besonders an 
unsern Milcbsau^ern sich noch erhalten hahen.^) 

Damit der Schropfkopf an unebenen Korperstellen gut haftet, 
bestreichen wir seinen Rand dick mit Fett, Aus demselben Grunde 
kann man ihn den verschiedenen Körperstellen sich anpasBend 
arbeiten lassen^ so setzt man au stark gerundete Gliedabschnittc 
(z. B, Dinaren und radialen Band des Vorderarmes oberhalb dee 
Handgelenkes) Schröpfkiipfe mit der Form dieser Teile entsprechend 
nusgescbweiftem Rande («. Fig. 1 1 e). Aber auch noch viel unebeneren 
Stellen kann man durch entsprechendes Ausschneiden des Randes 
für jeden einzelnen Fall das Instrument anpassen. 

Wir benutzen zur Luft Verdünnung lediglich die Saugspritze'O 
und den Gummiballon. Die Handhabung dieser Instrumente be- 
darf keiner näheren Beschreibung^ "Wohl aber muss ich einige 
Worte über das fieinhalten des ganzen Apparates sagen. Denn 
da wir ihn sehr häutig bei Eiterungen brauchen, so müssen wir ge- 
bieterisch verlangen, dass er auskochbar ist und nach jedem Ge- 
brauche ausgekocht wird. Wir benutzten wspriin glich Schröpfköpfe, 
bei denen der Guinmjballon direkt oben auf dem Glase Baas. Der 
ganze Apparat wurde nach jedesmaligem Gebrauche gekocht, was 
natürlich dem Guuimi auf die Dauer schadete. 

Deshalb hat Klapp den ScbrÖpfkopf mit einem Gummischlauch 
verseben, der stJindig an ihm sitzen bleibt, während der Ballon, 
der ein Metallrohr trägt, das in den Schhtuch paast, nach jedem 

1} Über die Geschichte des Schrf^pfkopre» vergl.: Rube, Studie über die 
Oesctiicbte u. d. Mechanik der ScliropfappHTutp. laäugaraldiaeertation Bona. 
lt*0&, uDd Gurlt, Gesi-hichte der Chirurgie. Berlin ISfJS. III. Band. S. &(il. 

2) Eine ausgezeiehnete und sehr empfehle abwerte SaugspritzB hat Cnrt 
Eschbaum konstruiert. Sie iet mit dnem aellrnttätig wirkenden Spiratfinierzirg 
versehen. 
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(j-tthruuch Rbgeuommen wird (Fig. 11«), Da der Ballon nicht mehr 
durrh Eiter und Blut Tenmieini^'t wird, brautben nnnuipbr mir 
noch die Gläser gekocbt zu werden. Sie werden nach dem Kochen 
biB zürn (lehrauch in Scliaien aufbewahrt, die mit Sublimat gefüllt 
sind Der Ballon wird nur ausgekocht» wenn er ausnahuisweise 
fiinmal begthnmtxt sein sollte, sonst nur mechanisch mit Wasser 
durch Ansaugen und Ausaivritzen gereinigt. 

Um den Eiter fiufzufanpen, ist äbnlich wie hei dem Milch- 
Sauger ßeitlicli eine Ausbuthtnng am Glase angebracht. Wir be- 
nutzen als die praktischste Vvesonders di« von C. Eschbaum her- 
gestellte Sehuhforra (Fig. Wd). 

Diitnit der Scliropfkopf nicht die Haut drüt'kt, kann man einen 
Rand umlegen- Doch sitzen sok-he mit scharfem Rand fester auf 
der Haut. Der Unterdrück in den mit Gummibiillon »ersehenen 
sangenden Si'hro|ifkopfchen ist grosser als man denkt. Kube be- 
rechnete ihn Jmf 200 — 4<HJ mm (.^uet'ksilber. 

Die Anwendung des Schröpf kopfes bei den verschiedenen 
KniDkheiten wird im spezielJen Teile dieses Buches anseinander- 
gesetzt werden. 

Ich glaube, dass der Schri">pfkoiif, ähnlich wie die W&rme und 
die noch lu erörternden chemischen Derivantien. weit in die Tiefe 
hyper&misierend wirkt, and dass die Heilwirkungen, die man ihm als 
ableitendem Mittel zuschrieb, zum sehr grossen Teile dem Gegen- 
teil davon, der Hj-perüiuisierung zukommen. Den strengen Beweis 
kann ich allerdings nicht liefern, er ist hier noch Tiel schwerer 
■u erbringen als bei den anderen Mitteln, da die Blut- und SafW, 
strBmung beim lebenden Organiamu^ an»serordemlidi schwer xu 
T«rfolg«D ist. und die Rlntverceilnng ao der Leiche, wie ich im 
Kapitel über die cbenischen Derivautiea «iuwrinanddrseUen «erde, 
gar nicht« beweist Auch hier hat man den Feliler gemacht, 
darauf Gewicht xa legen; su ^ubt CnverTicht. tleo Beweis für 
die ableitende Wirkung des Schr{ipi"kopfe* d&na aa eriilicken, 
er bei Pleoritiä na^'h Anwendung von Schröt^fkopfen die Plear»^ 
blniarm Und. 

Der SdiT^fkopf wacht awaiMloa man Rtaimnyhjpfriniir die 
bei sUvfor Laftrerdimniiig die fcgchatwi Crrad« bb sam TöUigen 
Stocken de$ Blutkieidaiifetf efTeieht Dies bev«ben neban der 
dnriUaa blann Fub* d«r Hjrpulaia b<>Q«di«a iKe moA m «i^ 
-rttBTwd" Vcnacfce» die die Tsrhiadaraag der HeneqiÜuM •» ^mr- 
pitetea Wände«, deaea nua einen ScbhSpllopf aaCieute. dartwul 



AflgCBewer ToL 



yicbt«d««u>wemger v^rünAcht «r b«i massiger LafirerdüDnung auf 
gerand« Haut aufgei;etzt, der bochrot^D Farbe lUkcb zu urteilen. 
offenbar ein^ Anatt^Wf HTperSmie. InteressaDt ist es, dass bei der- 
Mtben L öftrer dünnang an einer entzündeten, z. B. einer tuberka* 
V^Mn Hautfltelle diese Hyperämie viel dunkler ansfällt Die Er- 
kläninff (lufllt- werde ich später gebeti. 

Aus diesen Gründen babe ich den Schröpfkopf früher zu den 
Mitteln j;eK»hlt, die eine gemischte Hyperämie berTOrrufen. 

In Kiji^^ar 11 nind Tersehiedene Formen der bei uns gebränch- 
lii^hen .Scbropfkiipfe abgebildet'): 

u und b Hdiröpfköpfe mit fest aufsitzenden, c ScbrÖpfkopf mit 
abiiphnibiirein Hall, d scbuhfcirmiger ScbrÖpffcopf zur Aufnahme 
vuj] Eiter, ehenfalh mit abnehmbarem Bali, e Scbröpfkopf mit aus- 
geNrliiiitteTieEii Runde Tür einen runden Körperteil, f Sc-bröj>fkopt 
fUr kknne (lieBit'htsfurnnkel, g und h schröpfkopfartige Sau^^glücken 
mit Glaakiiie und Dreiwegeliahn für Saugspiitzen-Betrieb, i die 
StiHffHsiHrlif* von Muck für die Nase und ihre Nebenhöhlen. 

Neueniings habe ich alte Versuche von mir wieder aufge- 
iioniraen,, die jahrelang geruht liaben, insbesondere die Behandlung 
d4'r Hclmirr/lmften Spondylitis, der Lungentuberkulose und der 
Coxiti« mit grossen, der Fonii der in Betracht kommenden Körper- 
teile anf^epiiMten nehropfkopfülinlichen Saugapjiaraten, Der achmerz- 
Htiltpnde Kintluss dieser Apparate auf die schmerzhafte Spondy-, 
litis Ut helir in die Augen »[iringend, er beweist meine schoaj 
früher vie!ffic}i ansgesproehene Überzeugung, dasa der Schriipfkopf j 
hh in grosse Tiefen liyperämisierend wirkt. 

Über die Wirkung der Saugapparate auf Lungentuberkulose 
gedenke ich erst zu berichten, wenn ich eine ausreichende Kr- 
fabruiig Keflummt'lt habe. Eschhaum wird die hetreffenden Appa- 
rate demnili'lmt in den Handel bringen. Auch von anderer Seite 
sind nouordiugä nach unserem Prinzip gearbeitete sohrnp f köpf ähn- 
liche Saugappnrnte imgr^elMTi worden, so Ton Prym-1 für die Ton- 
sill^'n, von Uudolph^) und von Eversmann'') fiir die Portio usv. 

1 i l>\v l*olbWlfiflc'''i>ft' wcrJpn von der Firma Eschbäutu n Bonn geliefert 

81 Pryiii, Ottpr tlU> lichjnidlunp der fuUündliclien Erkrankungen lierTnn- 
ulllon iiiUl4>ti>l. SnilitHpitAmli'ii KMndiiitT med. ^^'m-heuschr. KiiVv S. 231S. 

^U Kiitto||Oi, itic UicrV.'tie Stauung in der gynlfcologisclien Praii»^ 
CViiIihIMmM nir GvtiAkolo^i(> W^ S 1185. 

4) KvirKtitHtiu, Die lUrr^vclie 8i*niing ta d«r Gynikolo^«. Centralbhtt 
fflr Gjrnik^logie VXW a 1467. 
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Hyperämie durch grosse Saugapparate. 

Die j?To SS artigste und ausgedehnteste Hyperämie lässt sich in 
den Gliedmassen mittels des Juno d 'sehen Stiefels oder diesem 
nachgebildeter Apparate erreichen. Junod's grosse Veutouaen und 
SchrOpfstiefel haben ihrer Zeit in der medizinischen "Welt grosses 
Aufsehen erregt, sind aber jetzt fast Tollkommeii in Verg'essenheit 
geraden, sodass die Melazahl der heutigen Ärzte von ihrem Vor- 
handensein wohl überhaupt keine Kenntnis hat Es dtirfte aich 
deshalb empfehlen, diese höchst eigenartigen Apparati>, die meiner 
Änaicht nach in der Medizin bnld wieder eine Rolle spielen werden, 
wenn auch in ganz anderer Weise, als ihr Erfinder und seine Nach- 
ahmer beabsichtigen, etwas genauer zu beschreiben. Im Jahre IS'.Ü 
legte Junod') seine Erfahningen und Untersm-hnngen Über die 
Anwendung der verdünnten und verdichteten Luft iiuf den ^anjsen 
Korper nnd einzelne Teile desselben der frunzösiüchen Ak;ulemie 
der "W'issenst'haften vor. Im Jahre 1&3S beschrieb er^f in einer 
neuen Abhandlung Verbesserungen seiner Apparate und machte 
im Jahre IS^I der Akademie eine neue Mittetluug, welche haupt- 
sächlich in der Erzählung einiger mit seinen Apparaten be- 
handelter Fülle besteht.*) Von anderer Seite wurden Junod'a 
Apparate iti ausgiebiger Weise gebraucht , und es folgen bald 
mehrere Mitteilungen über die Wirkung derselben, von denen das 
Buch Ficinus'*) „Die Hämospasie*^ die vollständigste und ein- 
gehendste ist. Ich werde mich deshalb in den nuchlblgenden Be- 
schreibungen auch hauptsächlich an die Ausführungen dieses Arztes 
halten. 

Da uns die grossen Apparate Junod's. welchs auf den ganzen 
Körper wirken, und ebenso die für die Crliedma&seii bestimmten 

1) Juiiod;r Becfaerchea phygiologiquea et Lhdrapcuti>(taci^ sur lea efiets de 

la compTeHsion et de Is m6iiution di^ Fair, tiiDt nur If i-nrpH que i^ur leeuitim- 
bres Jsoläs. Revue mM. Iranc, et Strang. 1S34. Tome IlL S. 350 und Beritht der 
AVitdeniie ebecda. H. 4lKi. 

2] Junod, Note fvt iid nouvtl npimrei! dit j:^rande veLtoiise propre il 
faire le vide sur la moitfv injörieure du c:OrpB eto, Qftz. miMic, de Pnris 1838. 
T. VI. Nr. 25. S, ä88. 

3J Junod, Noüveües observationa sur Feinploi des appflreils hwHJospasiqupa 
et des baiDa d'air comprimi^, Ines il racademie des scienceB. Paria 1843. 

4) Ficimis, Die HäinospaBie. Genchiclite, Beachreibuoj: nnd WirkoDgen 
der gtmmn, Veatouäeo Juaods oder des SiihrÖpfotiefels, Leipzig 1848. 
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EtnriclituDgea, welche TerdJchtete Luft in den Stiefel treiben, we- 
niger inWr^$i«reo. so will ich nücb wif die B^scbivihung des Saug- 
iipparates. des früher sehr bekaosten .^unodscbeo Stiefels", be- 
schnnken. 

Jttuod verfertigte zuerst Tier ^^läseroe und kopferae BUcbsen 
fiir dit- rier Gliedroassen. Damit diese an die Glieder von Ter- 
M-faiedmer Dicke sit-h hifidicht anpassten. hatte jede Büchse fbr 
ihr offenes Ende rier Ansaksstficke von Ter^cfaiedener Weite Ofid 
Form. ADSi^erdem dieote iqid Ab$cbtn$$ der Luft ein breiter Biog 
Ton Kautschuk, welcher mn dem St-hta!^s!^tQck befestig war, and 
mit einer Binde au d«s GHed festgewickelt wurde. 

Die Büchsen für die B^-ine hatten die Form eines Stiefel?. 
die fnr die Arme ilie Form eines Zrlinders. Sie trugen ein M&no- 
net«r and etn Thermometer. D*s letztere diente dam , um die 
Teinp^rator Tob wanuen Dämpfen, welche Junod jOta HtrTTor* 
mfen ron stärkerer HrperSmie ruweilen in seipe Apparmte einli««s, 
lu messen. Die Imü im Innern der Apparate wurde dnrcli eine 
kleine Sattgspritje rerdfmul. 

.Titaod haJ dii> Wirkung seiner Apparate kun besclirieben: 
^Yemündert man den atnosphari&cben Dnick über den Extremi- 
Uteo. 90 schwillt die Haut und rnieS sich, das Glied nimmt bald 
na UibCu^ in. Das in^trümende Blnt rerbreitet eine ali^wÖhftr 
Uche Wärme in demselben, die UAuttätigkeit wird sehr irenielui 
ciae reichUdie Transpiration tritt ein. die asagesckie^enen Feacbtig- 
keit«ft terdan-sten rasch ud schlagen sidi an den Wänden der 
Bachfte nieder. Die Open^nm lissk für karre Zeit ein Gefühl ron 
Steifheit and Tuobheit inrftrk, was sich bald rerliert Wendet man 
n^lMeh warme D&aq^fe an, so CaOen die Wirknngen der LoArer- 
dflDftmg aocfc stirker aas. 

AU aOgemetne ErscheiMUigVD beoba^tet man dabei cön 
Leichtcrw«>4«B des Kopfe«, dns Gcaidit «inl Unss, der Pnb der 
Srhttfewirterie wird langsatow. U«|n md leriiert sich wohl nach 
gSBL Es tritt Xeigong car Ohnmacht eis. Dabei wird die Re- 
mratiaa lekbter« S« Tikäfkcit dos Onnw seniler, « oatatehcB 
Uba&MlHL tedUcb mvA die Ttuapinliui ibar die gnae HbM 
Terfarntet' 

Die 
Jaaod 
laafe HM giuM e r Tcä dn Btetoa 
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Spater bcBchrieb Junod einige VerbesseruDgen seiner Apparate, 
die sieb im wesentlichen auf den vollkommenen und bequenieu 
luftdichten Ahschluss beKieheii. Er lies» die vier Ansatzstücke 
lallen und liracbte statt dessen am Schlussstücke der Apparate 
Streifen von starkem baumwollenem Zeuge an, die, ia wechselnder 
Anzahl nach innen umgest'hlagen, die Anpassung des Apparatee 
an das Glied erraöglicben; dfirüher kam eine Manschette ans Kaut- 
ächuk, welche über das Glied gezogen wurd*' und hei der Luft- 
verdünnung im Innern des Apparates sich luftdicht an das GHed 
anschloss. 

Im Jahre l8-t3 erscheint wieder eine Abhnndhmg Junod^e'), 
welche von dem Werte der Hämospaeie [der Name Hämo^pasie 
wui'de nach Picinns von Bonnard eingeführt — al/m Blut und 
'j.Toro ich sauge) handelt. Er behauptet, divss die ableitend»' und 
revulsive Heilmethode durch seine Apparate zu einer ungeahnten 
Wirksamkeit gekommen sei. Es gibt kaum eine Kranklieit, gegen 
welche er die Hämospasie nicht für angezeigt und nützlich er- 
achtet. "Was man alles mit diesem für unübertrefflich gehaltenen 
RcTulsivurn behandelte^ geht auch aus den Schriften yon FicinüS^) 
und Jonrdan^) hervor. 

Si'hon früher hatte -Tunori auch über den Wert der Ohnmacht, 
welche man mit seinen Apparaten durch Wegziehen des Blutes in 
die Gliedraassen hervorrufen kann, gesprochen. Er gibt an, dass 
er schon von Chirurgen zu Rate gezogen sei, um künstlich Ohn- 
mächten hervorzurufen. AVährend derselben sollten Operationen 
schmerzlos vorzunehmen und die Einrichtung verrenkter Glieder 
infolge der Muskelerschlaffung leicht auszuführen sein- Auch 
glaubte er, dass vielleicht eine künstliche Ohnmacht bei gewissen 
Krankheiten vorteilhaft wirken könne. 

Natürlich lässt bei Luftverdünnung im Innern des Apparates 
der äussere Luftdruck diesen an dem Gliede in die Höhe wandern 
oder preast das Glied stärker hinein. Um dies zn Termeideu, 
brachte .Tunod im Innern seiner Apparate Querwünde und Gurte 
an, gegen die sich der Fuss oder die Hand stützen konnten. 

Erwähnenswert ist noch, dass Junod an verschiedenen Stellen 
die Töllige Unschädlichkeit seiner Appai-ate betont und ausdrück- 

1) Junod, Methode h^mospasiqHe. Paria, G. Bailli'&re. 1813. 

3) Jourdao, Beiträge zur Wirkung der HSmoapuBJe, IitauguruInbliHtidlDiig 
der med. Fakultät zu Giessen. Mainz IMS 
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lieh an^bt, dass sein Stiefel selbst bei Krampfadern skb rerft'enden 
lasse, denn der Apparat erweitere nur die Kapillaren, und die 
HaatTenen seien nacb seiner Fortoabuie nicht erweitert, sondern 
im Gegenteil veren^L 

Junod's Apparate wurden bald Ton verscbie denen Seiten an- 
gewandt und empfohlen, Ira Jahre 1&3S beschrieb Erpenbeck') 
einen dem Junod'schen Stiefel fast gleichen Apparat. Derselbe 
war nur aus Weissblecb Referti^ der Äbschluss am GlJede wurde 
entweder durch eine gefettete Lederstujpe oder durch verschieden 
grosse HalsteiJe her vorgebracht, welche sich dem Stiefel anfsetxen 
liessen. Etwas wesentlich Neues bietet dieser Apparat nicht 
Ancb Erpenbeck denkt sich ihn lediglich als Kevul^ions- und 
Derirationsmittel- Boss Junod schon die g:leicfaen Apparate iti 
gleichen Zwecken angewandt hatte, verschweigt er. In einer zweiten 
Abhandlung beschreibt er-) die Erfahrungen, welche er mit meinem 
Apparate gemacht hatte, und teilt als Verbessenmg mit, dass er 
dea luftdichten Ahscbluss am Bein durch eine Ochsenblaee herror- 
bringt, welche er sowohl um das Bein als um dfta Schlussstöek 
des Apparates festbindet Femer gibt er eine sehr abenteuerliche 
Beschreibung davon, wie er sich die Einrichtung eines Terrenkten 
Obwschenkels mit seinem Apparate denkt. 

Die LttA wird , genan wie in den primitiven Schröpfkopfen 
d»'r JtatuTTÖlker, durch Aussaugen mit dem Munde rerdünnt 
Erpenbeck bt^hauptet, damit alle die Erscheinungen, wie sie oben 
in Jon od 's Beschreibung angegeben sind, bis xor Blässe des Ge- 
sichts und rar Ohnmacht hervorgerufen tu haben. Diese -Nenening* 
dürfte kaum ein Vorteil sein. 

Weitere Yeränderungen der Jnnod'scben Appante flüute 
FicinäS ein. Er verfertigte sie, ebenso wie Erpenbeck, der 
BiUigkeit halber aus Weis&blefb und verviuidte eine lange Gmnmi- 
stnlpe twe Abdichtung, welche er mit gewirkten Kantschukbinden 
an das Glied anwiekelte- HHe übrigen Änd^rungeB betreffen Sang^ 
pnmpe und Manometer. Da wir für nosere Apparate ein Mano- 
meter nicht branchen und eine neue und viel heuere Pnmpe Tcr^ 

t) Erpeaheck, Vondüaj; cäBO neaea Hhtoli lar BegaUciaag de» Blat- 
laafe SU* TSgime: and BevirkoD^ tdu Koagtarioö». sowie aar Er^idM^keit des , 
JtiieriMww CmMfma Woäunsefarifk filr 4w ftimWi Höüktaik 1SJ& & 3^ 

3) Erpenbeck, VAt küafAiiche hattntMaMm^ ak* Heä- n. 
Wi iMarhgfcl iabenii «ad iussem KraakhdBW. Bolsrber'k 
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wenden, köonen wir sie übergehen. Auch tob, Ficinus' Apparaten 
tann man behaupten, dass sie Verbesserungen der Junod'sehen 
wobl kaum darst^^llen. 

Im Sinne der daninligen Daratellungen wurden Jnnod's Appa- 
rate und ihre Naobahmtingen lediglich gebraucht als Revulsiva 
und Derivantia, d. h. man heabsichtigte, dm angeblich im Über- 
mass an den kranken Stellen angehäufte Blut von diesen auf ge- 
sunde Teile abzuleiten. Die Apparate waren als Ersatz gedacht 
fiir das seit Hippocrates' Zeiten vor allem gegen innere Blutungen 
(bea. Lunge nblu ton gen) als Revulaiirurn gebrauchte „Binden der 
Grlieder". Dieses Verfabren bestand in einer sehr hochgradigen 
künstlichen Stauungsbyperämie der Gliedmassen, die durch eine 
abschnürende Binde hervorgerufen wurde. Diese Absicht Jnnod's 
geht khir aus den Worten Magendies, des Berichterstatters der 
(ranzösiSLben Akademie, über Juüod's Apparate her'i'ar, der sagt, 
dass jeder Arzt diese Ertindung als eine grosse Wohltat schätzen 
müsse, da sie uns in den Stand Hetze, den Andnmg des Blutes 
nach den edlen Teilen oder seinen Austritt in das Gewebe zu be- 
kämpfen und nacii den Gliedmassen bin abzuleiten, ohne dass das 
Blut detibalh dauernd dem Körper entzogen werde. Juuod selbst 
hatte dies als den Zweck seiner Apparate angegeben, und alle, 
welche sie gebrauchten, gingen von den gleichen Anschauungen aus- 

Deshalb war man denn in der Benutzung der Apparnte auch 
durchaus nicht blöde, und wandte sie, wie aus den Bpscbreibungen 
hervorgeht, in der allerenergischsten Weise an. Man konnte dies 
wagen^ weil man stets das Blut nnc-h gesunden Kfirppjtipilen hinzog. 
Junod yelbat spricht nur Ton einer Rötung der flaut und einer 
Anschwellung dsa Gliedes, welches in seinf*m Apparat bebandelt 
wird, gibt aber dabei zu, dass diftse Anschwellung- welche sich fest 
und derb antiihlt, bestehen bleibt. Die Abbildungen, welche er 
und Picinus von so behandelten Gliedern geben, beweiseHj daes 
dieselben in der Tat recht erheblich waren. Die gespannte Schwel- 
lung blpiht msbrere Tage bestehen und verschwindet allmilblich, 
wähTPuddessen sich die Haut des Gliedes grünlichgelb und grün 
färbt, d. h. also, man hatte dm Apparat so kräftig angewandt, 
dass er zu ausgedehnten Blutungen geführt hatte. Ferner wird 
beschrieben, daaa zahlreiche punkfbrmige Blutungen besonders an 
den Huarbälgen und rote, blaue, grüne und gelbe Striemen in der 
Haut eintraten. 

Auch aus folgenden Mitteilungen geht hervor, wie weit man die 
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Hiunuspasie trieb: Ficinus sng^t, dass in seineu Apparaten der 
Fuss t^iuit Gewalt gegen den Boden gedrückt wird, auf welchen er 
wie angeleimt steht. Manche fürchten, der Unterschenkel mochte 
unter der Last der Atraospliäre brechen." Als fernere Folgen führt 
er au: Gefühl des Einschlafens. Stechen und Prickeln wie ron Floh- 
stic'heu, starke Spannung der Haut besonders in der oberen Hälfte 
des im Stiefel steckenden Gliedes. Ist das letztere ein Arm ge- 
wesen, so bleibt iu der Hand ein liefüLl von Schwäche und Ab- 
spannung der Muskeln am folgenden Tage noch zurück. Einmal 
sah er, dass eine ;;:russe Zehe 14 Tage lang ein Gefühl wie toh 
einer erlittenen Quetschung behielt Die Laft Verdünnung, die 
lur ErreichuniJ dieser Wirkung nötig war, betiTig ';. — ' , einer 
Atmosphäre. 

Ich habe die Junod'schen Apparate nachgeahmt und abgt^ 
ändei't, um mit ihnen in kranken Teilen Hrperämie herrorzorufen. 
Mit dieser Absicht ist es selbstverständlich untrennbar verbunden. 
&AS6 wir die üben beschriebene mächtige Wirkung niemals er- 
reiehen dürfen. Wir wollen nur h^^periüuisieren, aber keine Blntnngeu 
hervornitVn, wir MoUen eine Anschwellung der behandelten Teile 
haben. weU-he nach Absetzen des App.^imtes sehr schnell wieder 
Terschwindet und nicht tagelang bestehen bleibt. Ich gebe zu- 
nächst eine Beschreümng der von mir jetrt gebrwncfaten Apparate. 

Ich verirende sum reinen Hvperämisienii aosschliiessUch Glas- 
appanta Sie haben dfn grossen Vorteil» dass m^n die Farbe 
«ad Anschwelliutg der Glieder gvoau dadorch beobachten kann, 
dass sie leicht nt reJAigen nad aneserdeia l»l% sind. Ich habe 
alle niuglicheu Formen and Gr6ss«n der Apparate anferligen 
Usna. Um das Glied T{>Uig hüidicKt abiQsfhIies.<«n. ist dem 
Hftlsa d«3 6«fSsses «im Stulpe aas Goman anüeiuct. 

Hat man das Glied tn das Gefkss gesteckt, so wird die Stulpe. 
««Oll sie niebt setkoa n»n selbst gut schliesst. noch mit einer 
GtUBmibhid« an das Glied fimt^evickelt, aber nicht «o statk^ daae 
die Binde an sich seltou Mse «rheUiebe SlaunagshTperäraie des 
QliedteUes b eiimb r iag C Mn lent es bald. 
äam liftdiditeo Abaebhns barrortabRogCB. 

Dann wird aüitels einer SaagMuipe die Laft iai Apparate Ter^ 
diaat. Maa kaaa daxa die UaoM tob Jadod b«rgest«Ble Pampe 
Iwti a a . doch tiebe icb die gi fl w aw st eh en d e Pam^ wr, «elcbe 
dir Fabrradbaadler cam Aofblasen der Gnmmii^ifeu be a a taeit , anr 
Buk der a mg e ti e hito a Taatäktottaa^, sodaas aas der l>niclcpttmpe 
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eine Säugpumpe wird (siehe Fig. 12. Fig. 12 uml 13 stellen ver- 
altete Modelle dar, sie dienen nur zur Veranscliauliehung des 
Prinzips). 

Wie die Figur zei^t, ist die Pumpe diuvb eineu Scblaneh mit 
dem Glasgefässe verbunden. Die Verbindung wird bergestellt durch 
einen Guniniialüpsel, welcher luitdicbl in die Äuslassuffnun^ des 
Getasses passt. Der Stöpsel wird durch einen Stellhahn, den man 
n:ich Belieben öffnen und scbliesaen kann, durcbbobrt. 



Fig. 1-2. 



Die Behandlung des kranken Gliedes gestaltet sich l'olgender- 
massen: man ^erdüiiut die Luft soweit, wie es es von deuü Kranken 
ohne sonderlicbe Besehwerden vei-tragen wird. Äusserdera beob- 
achtet man durch das Glasgetäss genan den Grad der erzielten 
Hyperkmie. Hat man diese in der gewünschten Stärke erreicht, 
so erhält man sie einige Minuten auf ihrer Höhe, dadurch^ dasa 
lUfLu den Hahn gcblies&t, oder, wenn der Ab*chlu8&, wie das vor- 
kommtT nicht ganz diiht ist, langsam wetterpumpt. Dann ött'net 
man den Hahn, lässt die Luft zuströmen und macht eine Pause 
von 2rt Sekunden bis 3 Minuten, um dann durch neues Auspumpen 
die Hjperiimie wieder ssu erzeugen, und fährt in. demselben Tempo 
20 Minuten hls '/a Stunde lang fort. 
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Infolge des äusseren Luftdruckes stülpt eicb die Gunrnii- 
maüBchette wie ein gebläLtes Segel in den Apparat hinein und 
gleichzeitig wird das Glied stark in das Gefäss hineingepresst. 
Wünschen wir wegen Aer Art der Erkrankung ein Anpressen gegen 
die Wände des Gefässes zu venmeiden, so luuss der Kranke durch 
starken Gegenzug bei gleichzeitigem Festhalten des Apparates das 
Glied zui'ückzu ziehen suchen. 

Ich verwende die beschriebenen Gerasse lür Bein und Arm 
bis in die Nähe von Hüft- und Schultergeleuk. Für diese beiden 
Gelenke haben wir Sangapprirate noch nicht herstellen lassen. 
Doch dürfte das nicht auf unüherwindüche Schwierigkeiten stossen. 
Jeder Teil von der Mitte des Oberschenkels und Oberarmes bis 
zu den Spitzen von Fingern und Zehen kann in jenen Gefrissen 
der Hyperamiaieriing unterworfen werden. Allerdings setzt man 
ja, wenn man beispielsweise ein Kniegelenk behandeln will, den 
ganzen Unterschenkel und den Fuss der HyperiUiiie mit aus, welche 
deren gar nii.-bt bedürfen, aber hei der kurzen Dauer und der 
massigen Stärke der Hyperüraie schadet das nichts; Ohnmächten 
oder sonstige Unbequemlichkeiten verursacht man dadurch nicht. 
Will man die Hyperämie beschränken, so kann man den peripherem 
Gliedabschnitt fest mit einer Binde einwickeln. Dabei darf man 
die Luftverdünnung allerdings niclit soweit treiben, dass die Ränder 
der Hinde in die Haut einschneiden und Hlu tun t erlaufungen her- 
vorrufen. Diese starke Luftverdnnnung kommt aber für unsere 
Zwecke nicht in Betracht. Übrigens ist die Bindeneinwickelung 
wohl nur ganz ausnahmsweise angezeigt. 

Um beschranktere Gliedahschnitte unter Hyperämie zu setzen, 
habe ich an beiden Seiten offene Gtasgefässe herstellen lassen, die 
an ihren beiden Enden mit je einer Gummistulpe versehen sind. 
Einen solchen, ans der Abbildung ohne weiteres verständlichen 
Apparat für das Knie zeigt Fig. \',U) Bei der LuftverdUnnung 
werden die Gel+^nke dadurch, dass sie von oben und unten in das 
G^fäss hineingepresst werden, in diesen Apparaten krumm gezogen. 

In älinlicher Weise lassen sich solche Sauggefässe Itir jeden 
einzelnen Gliedrtbschnitt unterhalb von Hüft- und Schultergelenk 
herstellen. Im allgemeinen sind sie zum Zwecke der blossen 
Hyperämisierung zu entbehren, weil sie den ganzen Apparat 2U 



1) Id der Fi^r ist nnr die obere GamtuiHtnlpe durch eine Gummlbiade 
rest^wiclcelt. Die untere Ist noch loie, um eie bcBser zu xeiKen, 



Hypeifimie doie b grosse Sangapparafe. 

sehr komplizieren udcI der doppeltp luftdichte Äbscbliiss schwerer 
zu erzielen iut Da^ef^en sind sie für ortbopädische Zwecke, wie 
ich noch erwähnen werde, gut zu brauchen. 

Dcirch dji5 Glat lassen sich die ^Veränderungen au dem be- 
handelten Gliedubschnitte sehr si-liön beohachten, wenn man die 
Innenwände vorher mit Seifenpulver abreibt. Sonst bescLIagän sie 
durch das aus dem Gliede verdunstete Wasser, was die Beobachtung 
erschwert. In der Eegel erzielt uian in den ersten Sitzun^eu nicht 
gleich die hohen Gr^de der Hyperämie, welche man nach mehr- 
facher Anwendung des Apparates mit Leichtigkeit hervorbringt 



^, 



Fig. ly. 



Vorausgesetzt, ilass man die den luftdichten Abscliluss er- 
zeugende um die (jtuinnnstitlpe gewickelte Kautschuk binde nicht 
30 fest angelegt hat, du^s sie allein schon eine Stauungsbyperüniie 
hervorruft, liat das in den Apparat gebrachte (ilied vor der Luft- 
verdiinnung seine normale Farbe. Bei den ersten Pumpenzügeu 
fangt es an leicht zu achwellen und wird immer lebhafter rot. 
Häufig siebt nmn beim jedesmaligen Aussaugen der Luft vom 
Gliede einen feuchten Nebpl ausgehen, der in andejTi Fällen wieder 
vermisst wird. Mei-st heschlägt das Gefäss innen mit Feuchtigkeit, 
zuweilen ao stark, das» sich Wassertropfen bilden und das Glas 
&o undurchsichtig wird, dass man das behftndelte Glied nicht weiter 
beobachten kann. 

Bei weiterer Luftvsr dünnung treten in der lebhaft geröteten 
Haut blaue Streifen auf^ oder die ganze Haut verfärbt sieh blän- 

Iti*]-, HyjiefiimiB «Is HuiJmittel. 7 
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lieh mit zahlreichen zinnoberroteü Flecken daswiscben, welche wir 
oben bereits hei der starken Bindenstamln^ kennen lernten. 

Je öfter man den Apparat anwendet, um so grossartiger wird 
die Hyperämie, Besonders heftig tritt sie an tuberkulösen Gliedern 
«nf, welche mEinchnial infolge von umsrliriebenen Anschwellungen 
ganz andere Formen annehmen. Die A^oluiuzunahme der Glieder 
kann so stark werden, dass man sie aus Gefassen mit engem Halse, 
in welche sie durch den äusseren Luftdruck stark hineingepresst 
sind, nur mit Mühe wieder herausziehen kann. Bei stärkerer Luft- 
TerdHiinung werden die Hitarhälge herans^esogen. sodass das Glied 
eine ., Gänsehaut" bekommt. Wie die LuftverdfiDnnng auf offene 
Geschwüre un<i Fisteln einwirkt» werden wir später bei der Be- 
Schreibung der Wirkung der Apparate auf nufgebrochene Tuber- 
kulose nnseinandersetzen. 

Bei sehr hochgradiger Lnlt Verdünnung entstehen punktförmige 
Blutungen auch in die normale Haai und sehr zahlreiche siDnöber- 
rote Flecke, 

Der behandelte Meu&ch gibt an, da:!is sich dabei die Haut stark 
spannt, luweilen sehr hochgradig, dass er furchtet, die Haut könne 
platzen. Im Gliede kribbelt und prickelt es, „als ob man elektri- 
siert würde,** Bei hochgiadigerLuftverdünnung fangen die Gelenke, 
besonders das Handgelenk an xa ächmenen, und man hat das 
Gefühl, als ob die Getenkenden durch einen starken Zug von- 
einander entfernt würden. 

Im hrperÄmischeu Gliede entsteht ein Gefühl erhöhter Wärme, 
welches oft noch stundenlang nach der Behandlung andauert. Ob- 
jektiv liisät sich eine ^ ermehi'ung der H:iuttemperatnr nachweisen. 

Leute, welche an chronischem Rheumatismus leiden, geben an, 
dass die kranken Gelenke, in welchem sie sonst immer das Gefühl 
der Kälte hatten, wami werden and »ach in den Paaren warm 
bleiben. Bedeutende Steigening der Haattemperatar bemerkt man 
besonders bei tuberkulösen Gelenken, welche der Bebandlon^ onter- 
logea worden. 

Man sieht also, dass die Erweiterung der Gefnsäe noch sehr 
geraume Z«it nachwirkt. 

Die stärksten Grade der HTp«liMisi«rnnf dtHen wir. wie oben 
erwähnt, an unseren kranken Gliedabechnitten. wenn es sich nicht 
am alte Yerstetfungen bandelt, deren renmUsseade Krankheit 
benita geschwunden ist. niemals mit dem Bamg^^^mtM herrormfen, 
weQ man dadurch eher schaden ab nfttsen «M«. Ka » eiiani daai 
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ist daa Auftreten von Blutungen in die Gewebe und von zu 
zahlreichen zinnoberroten Flecken, welche immer das Zeichen einer 
sehr erheblichen Zirkulationaatärung sind. Einzelne dieser Flecken 
wird man al>er wulil hei stärkerer Anwendung der Äppaj-ate regel- 
mässig sehen. 

Von Wichtigkeit ist zu entscheiden, welche Form von Hyper- 
ämie wir eigentlich durch diese SaugappHratehf.rvorbnngen. Zweifel- 
los wirkt die Luftverdünnung in erster Linie erweiternd auf die 
Kapillaren, weil sie die nachgiebigste Wandung haben, in zweiter 
Linie auf die Venen. Die starkwandigen, elastischen Arterienwünde 
werden dadurch aller Wahrsi;beinlichkeit nach nur unbedeutend he- 
eindusst werden. Nimmt man dies als richtig an, so Bollte man 
auf den ersten Blick vermuten, dnss eine Erweiterung des Strom- 
bettes hei gleichbleibendem ZuÜuss eine sehr starke Verlangsamung 
des Stromes herbeiführen müsste. Ich bähe schon in meiner mehrfach 
erwähnten Arbeit über die Entstehung des KoUateralkreislaufes 
auseinandergesetzt, dass dieser finscheineud physikalisch so klare 
und nahdiegende Schluss für die Verhältnisse des lebenden Körpers 
ein Tnigschluss ist. Die Erfahiiing steigt uns, dass eine Erweite- 
rung einer gewissen Kapillarprovinz im Gegenteil in der Regel mit 
einer bedeutenden Vermebining der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes in dem betreffenden Gebiete verbunden ist. Die Herab- 
setzung der Widerstünde für den Blutumlauf, welche mit der Er- 
weiterung verbunden ist, ist eben so gewaltig, dasa die verlang- 
samende Wirkung des erweiterten Strombettes dabei gar nicht in 
Betracht kommt. Im allgemeinen kann man also sagen: örtliche 
Erweiterung eines gewissen Kapillargebietes ist, gleichbleibende 
Herzkraft voraus gesetzt, mit einer erheblichen Beschleunigung des 
Blutstromes verbunden, — eine Tatsache, welche, beiläufig bemerkt, 
■eine ganze Reihe theoretisch aufgebauter Spekulationen mancher 
Hjdrotherapeuten über den Haufen wirft. 

Trotzdem aber besteht kein Zweifel, dass der Saugapparat, 
auch in der beschriebenen milden Form gebraucht, in der Mehrzahl 
der Fälle eine Stauungshyperiimie verursacht, wie aus den oben an- 
geführtenBeschreibungen hervorgeht; der Gnind für diese gewöhnlich 
beobachtete Stiiuungsbyperäniie liegt in einer Behinderung des 
venösen RüekHüsaes. Sobald man die Luft im loneini des Apparates 
verdünnt, presst der äussere Ätmospharendruck die abschliessende 
Stulpe mit grosser Gewalt gegen das Glied an» Dies wird noch 
vermehrt, wenn die Stulpe mit einer Gummibinde ff stgewi ekelt wird. 

7* 
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Ueid«K wirkt al((dnnn genau wie eine stauende Gommibinde. Ausl 
der ganzen Beschreibung, welcbe wir oben von der WirkuDg de«: 
Junud'si'iitfn AjhparjitfH gegeben halien^ geht hervor, daas Jena 
ftlten Arzte SlftiiunEHhTpprjimie stärksten Grades mit den Äppa-j 
raten li«^rv«>r(;'-i'ut'pii iiiilieTi. 

Dhhh miin ilagef^en mit denselljen Apparaten bei gewissen G-radea' 
der LtiftverdUnniiiig zweifellos arterielle Hyperämie erzeugen kann, 
weli^hp als Fnlge der Verringerung der Widerstände in den KapH- 
laren an^UAetien ist, lieweitit folgender, ao mir selbst aiigegtellter _ 
Vrimucb: leb bringe meinen Arm in einen glä&ettieu äaugappariit ■ 
und ImfeMtige die abscblieesende Mauadtette mit einer Guiniui binde. 
E» »eigt sich, das« dadurch allein schon eine leichte Stauungs- _ 
hypernnüe im Gliede auftritt. Bei starker Verdünnung der LuftI 
erHchBint einti dunkle Hyperämie der Haut, die Hautvenen schwellen 
un, und gleichzeitig tntt Prickeln und Kribbeln im Gliede ein. 
Allmählich treten in der blauen Grnndffirhe der Haut die nns Ton 
dfi' Hinilenstnuuug brr bekannten zinnoberroten Flecke auf. Bei 
stilrlitrer Luftverdiiunung vermehren sich alle diese Erscheinungen. _ 
Das Glied «chwillt nn und „schwitzt" stark') Es macht den Eindi*nck.l 
ala ob das Blut fast völlig in dem g(*&cLwollenen (Miede stocke. 
Dass difs in der Tat der Fall ist, beweist die starke, reaktive _ 
rirterielle Hyperämie des Gliedes, welche eintritt, narhdem dieses I 
nach etwii 20 Minuten dem Apparate entnommen ist Denn diese 
reaktive Hyperiimie ist in Stärke und Dauer der emp Endlichste 
Gnidmeaser (ur dieSauerstoffvcrurmung eines äusseren Körperteiles, 
wie ich dag in früheren Arbeiten bereits ansftlhrljch auseiusnder- 
gesetzt habe. 

Jetzt bringe ich den immer noch arteriell geröteten Arm wiedei 
in den Apparat, wickele die Stulpe weniger atrainm mit der Gunimi- 
binde fest und mache nur eine geringe LuflTt-rdUnnung. Es tritt 
eine ganz gewfiltige hellrote Hyperämie auf, im Gliede verspüre ich 
doM Gefühl einer starken Würmt'. Der Arm „schwitzt"' sehr starke 
sodass die Wände des Giftsapparates dick mit Wasser beschlagen 
sind und uuin da» Gefiihl h:Lt, sich mit dem Gliede in einer feucht- 
wnriuen Atmosphäre zu befinden. Die offenbar hoch arterielle 




l) Ich bcDutzc »leu AHsdnu-t .^diwiUen" bei deo SaugappamteQ derj 
Kflne hmlber f&r die t^tark^- Flü&Higkeitavenluatituag und will dahingestellt Keiir< 
lunen, ob n *ifh dftbci wirIcHrli imi Bchwileen oder um vermehrte Tranapii»- ' 
tiun linmln'lL 
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Hyperämie lässt sich bequem 20 Minuten lang unterbalten, dann 
wird der Vtrsucli abgebrochen. 

Weil man so je natiidem mit tleu Saugapparaten aktive oder 
passive Hyperamie erzeugen kann, ao habe ich die mit ihnen er- 
zeugte Hyperämie früher iils gemischte bezeichnet: Der Auadrack 
ist, wie ich zugebe, nicht besonders glücklich gewählt. 

Diese Äpparatt- sind bei vielen Leiden, welche der Hyperäniie- 
hehandlang zugänglich sind, zu veriserten. Ich werde iiu kliuische]i 
Teile ihre Anwendung bei den einzelnen Erkrankungen schildern. 

Ich benutze diese Saugapparate zum Hyperiimisieren bereits 
seit reichlich 10 Jiihrfn, konnte sie bisher aber leider zum all- 
gemeinen Gebrauche noch nicht empfehlen, weil ihnen noch grosae 
Mangel anhafteten^ die die in Kiel uud Greifswald mir zur Ver- 
fügung stehenden technischen Kräfte trotz vielfacher Bemühungen 
nicht abzustellen vermochten. Erst liei meiner Übersiedlung nach 
Bonn traf ich in Carl Eschbaum einen Techniker, der die Appa- 
rate so vervollkommnete, dass sie gut und solide arbeiten. 

Eine weitere Bedeutung haben die Saugapparate dadurch 
gewonnen^ dass ich den Luftdruck benutze, um versteifte Gelenke 
zu biegen und zu strecken. Ich glaube durch diefse Verwendung 
des Luftdruckes ein fruehtbiires Prinzip in die Orthopädie ein- 
gefühi-t zu haben, das sich mit Vorteil noch nach verschiedenen 
Seiten hin ausbauen läast. Diese Apparate, die die Gewalt der At- 
mosphäre auszuhalten haben, erfordern eine sehr solide Konstruktion. 
starke Glaswände und starke Gummistulpen, die für die grösseren 
Apparate eine "Wandstärke von 4— (J luni haben müssen. Die Stulpe 
besteht aus ;( Teilen, dfui VerschlusKteil, der sie luftdicht an den 
Apparat anfügt, der Manschette, die sich den einzelnen Gliedern 
nnschmiegt. und ihrem Umfange etwa entsprechend geflrbeit<?t wird, 
und dem zwiächeu beiden liegenden Zugtrichter, der au M:iterial 
seW ausgiebig gehalten sein muss, ma dem Luftdruck foigen zu 
können. An den neuesten App;iraten sind die Gummistulpen so 
eingerichtet, dass sie durch ein pa:ir einfache Handgritfe sich ab- 
nehmen und wieder ansetzen lassen, um das Innere leicht reinigen 
und geeignete Hilfsäpparate einsetzen zu können. 

Bringt man ein Glied, z. B. einen Armf in einen solchen Saug- 
apparat und verdünnt die Luft darin, so presst der äussere Luft- 
druck die Hand mit immer wachsendt-r Kraft in diis Glaagefäss 
hinein uud schlie-sslich mit unwidersteliltcher Gewalt gegen den 
Boden an. Diese gew^altige Kraft benutzen wir zum Mobilisieren 
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versteifter Glieder. Am besten wird das Verfahren dieBescbreibung" 

des Himdapparates, des praktisch wichtigsten und technisch am 
besten ausgebildeten, klar machen,') 

L Beugung des Handgelenks: In den Apparat wird ein 
5 cm dickes, in Fig. 14 siebtbares Polster tob f^gtrerrähtera Pferde- 
tilz, der in Ledertnch eingeschlossen ist, eingeführt. Damit es 
festliegt, wird es in eine Halhrinne aus Blech gebracht, die eben- 
falls mit Ledertucb uberzof;:en ist Der Kranke schiebt die Rinne 
gegfn den Boden des Gefässös mit der eingeführten kranken Hand 
und legt das Polster hinein. Ist die Hand zu arg Tersteitt, so tut 
dies der Arzt. 

Die Manschette wird in der oben beschriebenen Weise am 
Vorderarm befestigt. Während die Finger möglichst zur Fauat 
eingeschlagen sind, isteuimt der Kranke die volle Kückseite der 
orsttni Fingerglieder und die Met akarpoph alange algelenke gegen 
das Polster und beugt diis Handgelenk, soweit die Versteifung 
«s Kulässt. Der Hahn wird geschlossen und die Luft im Appiir.it 
stark verdünnt Mit grosser Gewalt drangt der Luftdruck das 
GUed in den Apparat und beugt das Handgelenk. Bei starker 
Luftrerdüunimg ist der Kranke ausseretande, trotz aller An- 
strengung, di^ Hand vom Polster zu entfernen oder das Hand- 
gelenk «u strecken, mit so gewaltiger Kraft wird das Glied gegen 
das am Boden des Gefasses liegende Polster getrieben. 

IL Beugung der Fbalangometakarp algelenke der 4 
Iftxteu Finger (Fig. 1-1 sei^ dies). D*a Handgelei^ wird in 
Mittelstellung gebracht, dit' ersten Phalangen werden soTiel :*ls 
möglich gi^bt'ugt. ihre untere Hälfte wird g^^n das Polster ge- 
stemmt, wälireud dtr Oaumeu in Strecksiellnng über das Polster 
hinwAgragt. Durch Vertliinnen der Luft werden die 6«lenke so 
siaA gebeugt, wie «s der Kranke ohne erfaebUcke Beschwerden 

ftKShilt 

lU. Beugung des Oauiuens im Pbalangometakarpal- 
geUak: Die 4 Wtzten Fin^r greife« über das Polster hinweg, 
d«r D»uiiieu wird, soweit die Versteifung ee nillAst. in die Hohl- 
haaA «ia^eaeUagaa. ge^aa daa PvUter gestenuMt und nunmehr 
darc^ LäftTerdQnaaag die Btagaac \wpfHomm»n. Dit> Beugimg 
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^aa *t^at ^e^ea liis BoAk 



ITiilgriff in die FausI. 

gir der oberen Stüt2«D, 

and streckt das 

Die weitere Slrecktmg 



tA vati tat wird die Anwendung des 



dar KJtici« «■■ Gegeastemmen der 

Gnquu bestehendes 

enetxt und für 

«*■ 
.^ifc dMH» ipiiMina TTiiiiiniM"' "^ 'u' Kruke nach Mög- 

fcB dnf er nkht beim Versach, 
Mb QklMit tat hiiflp^ ik«e& afcÜM Sto Mtaa e kraaipnijLfi dagegen 

Ott- ^oi^ «alsfear SHMfante wwfndeu sollte alles erst 
atlMHt «I MÜMü i % a Ma 6Sa4HK pnbieren. Es i^t ja leicht, für 
jttitek <HikMlkiR Aippamt «fi« Eraftdcs Atinosphärt^ndmck?; auszu- 
MOhwMi» aii^ WNdUkMü 4k Gfetd b den Apparat hineingetrieben 
vül<4 t<ii Vilir^l^aa^ «AMftllBMiiMAen un Glasgefi^e kann man 
■sM iui< i^a ^•Seki^Mk &ftd der Luftverdünnang hestimmeu. 

ttHü^ar ai*. »ulfiibft BtadkMOi^M dbor iberzengt ein Versuch am 
tti^UkMfe Ulkfttll^ ^wafeak {awttQia «rt^p&diäche Kraft uns hier zur 
Varlttvuitf »tehk IT^ «<■> 4id Merkwürdigste ist, die schnierz- 
iMfllMfe «antkMilatt Qatnte aartngaa diese bedeutende Gewalt im 
iÜfimm^t/^ Mtth% 9fA. ^h» fiagt avat grossen Teil daran, das$ die 
04^» bMMr acbo« variier angewandte Hyperämie 
ubd Kuatoaktaren mildert und durch Quellun^ 
m^fc^iagÜMi l^lffilifcWliknin: lUaiitgavebiger Teile diese geschmeidijzer 
mui ii>ttc^(|'ifH|iC"r mäiä^ THiihnlh bjiwräinisiere ich regelmässig 
v><M(^4i ''OdfeMHanif lue Hand, ehe ich Bewegungen und 

(jtkK^^Mu^w aKlftkv»L Attcb nach den gewaltäanien Streok- 

HmtvH iHtd ttaiigaanpfn «üU wieder hrperämisiert, während der 
\^'. iWiihx^Hik akki«* Bewegungen ausfahrt. Dann »her 

«•a«.. 'xviiui VW«iiik 4» ftatckaOtssig tiud sanft, wie dies der Luft- 
«^HV^ ^M^ VM^ ewar kJteM« wir sie nach jeder Kichtung hin 
s|MtUC4U. 

V^ «ik vfea^ si^iiLtkeel: «iasea. das& auch bei Versteifungen 
4W Vlwlliiak 1 M»Hk Yilktiaayia und Entzündungen eine bedeutende 
^Nl^tol^ \tiä*i ISlrweipktaa^ Ant Knochen auftritt, habe ich anfangs 
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It, ÜAHS selbst bei traumatisch Lind rheumatisch erkrankten 

die starke Gewalt der Luftverdünnung zu Zerstörungen 

len führifin könnte. Ich habe aber trotz häufiger Än- 

Mif? bei versteiften Hand- und Fingergelenken nie einen 

len gesehen. Otfenbur hält doch das eigentümliche Gefü^e 

•r weichen Knochen im lebendigen Zuätande viel mehr aus, als 

I ihm zutraut. 

.Siomals allerdings darf man dieser Behandlung ein noch auf 

Hohe der Krankheit stehendes tuberkulöses Gelenk unter- 
iV-n. Der Druck ist bei erheblicher Luftverdünnxin^ so gewaltig, 
- man zweifellos die erweichten Handwurzelknocbeu damit zer- 

siben und zertrümmern konnte. Diese oithopädische Beband- 
? benutze ich deshalb fust lediglich für traumatisch und 

umatisch versteifte Gelenke. Nur ausgebeilte tuberkulöse 
Icuke werden zuweilen zur Hebung zurückgebliebener Verstei- 
■ii,'en ebenso behandelt Eine Ausnahme machen in Beugestellung 
■'übende tuberkulöse Kniegelenke. Diese haben wir, auch wenn sie 
"Mch krank waren, in sehr schonender "Weise mit dem in Fig, 17 
iargestellten von Klapp construirten Streckapparate behandelt. 

Der Saugapparat verbindet zwei sehr mächtige Heilmittel mtt- 
•inftnder. Er macht H^perämip, die, wie ich noch auseinänder- 
"ieiseu werde, ©in vortreffliches Lösungsmittel ftir Versteifungen 
tst, und t-rsetzt oder vielmehr übertrirtt, besonders bei der Hand, 
unsere medikomecbanischeu Apparate; denn mit ihm können wii* 
viel grössere Gewalten weit schonender ausüben, und gerade fiii* 
die Fingergelenke fehlte uns bisher ein einwandfreies Instrument. 
Denn die üblichen Pendel- und ähnlichen Appiuatc Tcrmögen die 
kleineu FingergJieder gar nicht zu fassen. 

So haben mir denn auch mehrere urteilsfähige Leute, deren 
Hände hintereinander zuerst im Pendel-, dann im *Saugapparate 
bebandelt wurden, versichert, dass der letztere nicht nur weit wirk- 
samer, sondern auch viel schonender und angenehmer sei. 

Der Hitndapparat hatte noch den Ühelstaud, dass Pro- und 
Supination sich in ihm nicht vornehmen liesaen. Dies bat 
PränkePj dadurch beseitigt, dass die durch den Luftdruck in das 



1] Fränkel, Eiüe Verbes-terung der Bier'acheu Bsugapparat«, Vortrag, 
gehalteo in der freiea Vereinigung der Chirurgen. Berlin am S. Mjii TOOfi, ond; 
Zur ßehaiidiuug vou Hfindvereteiftingeii mit dem Bier'achcn Smigapparat Zeit- 
schrift für (liätet. u. pbyaikaliscLe Thorapie. 9. Btkiii. 10. Heft, 
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Oefääs getriebene H&nd so befestigt wird, das» sie einer spifat- 
fÖnuigen, in den Apparat eingeschobenen Ebene folgen mus*v. 
die sowohl fiir Supintttioas- wie Pronation&beve^ng eingestellt 
werden knnn. 

Auch für die übrigen Bewegungen macht« Fränkel den 
Apparat brauchbarer, indem er den Gelenken der Hand durch ge- 
eipnete Fixiernng ihre Bewegungen, die sie durch den Druck der 
Atmosphäre auäfiiliren mugsten, genau vorsi'brieb. 

Sehr einfach und sinnreich erzielte Klapp die Pro- ond 
Stipination. Er Hess durch C Eschbiium einen Hohlzylinder 
fiU- das Sauggl;is anfertigen, der mit Zügen nach Art der Büchsen- 
läufe rerseben ist. An dem einen Ende TerlKufen diese Züge von 
rechts nach links fiir die Pronation, an dem anderen Ende omge- 



Fig. U>. 



kehrt für die Supination. Als Angriff für die Hand dient ein be- 
liebig in die Züge zu setzender Handgriff. Der Luftdruck, der die 
Hand in den Saugapparat hineintreibt, bewirkt so je nach der Art 
der EiDStellang die Prunation oder Supination. 

Um das versteifte Fussgelenk tu. hjperämisieren und gleich- 
zeitig beweglich zu machen, bediene ich mich eines starken glä- 
eemeu Stiefels mit sehr geräumigem Fussstneke, Gegen den Boden 
des Stiefels wird ein soblenartiges, mit Leder oder Ledertuch 
bezogenes Eisenblech gelegt, welches* an seinem Fersenstuck eine 
Halbrinne trägt, um ein kurzes, aber Iiohes und sehr steifes Polster 
aufzunehmen^ Das Polster kann durch einen Knopf auch am 
Zehenstück der Sohle befestigt werden. 

Will man den Fuss strecken, so stemmt mau ihn mit dem 
Zebenballen gegen das oben am Fusshiech aufgehängte Polster, 
will man ihn beugen, so wird der biatere Teil des Hackens auf das 
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Id d«x Hoblrinne des Fussblectes liegende Polster aufgesetzt, und 
nunmehr die Lul't verditnut. Besonders die Slreckung des Fuases 
erfolgt, wenn man unter Verwfindiini»^ der beschriehenen starktn 
Gummtstulpe die Luft im Apparat sehr verdünnt, wegen des langen 
Hebelnniies, den der Vorderfuss liefert, mit einer ganz enormen 
Gewalt, Bei Versuchen an meinem eigenen Fusse hatte ich das 
Gefühl, duäs diß Fascift plantaris bis znm Plätzen gedehnt und das 
FusagewÖlbe gänzlich abgeplattet wurde. Trotz des kurzen Hebels 
des Hinterfusses kann man aber aueh im .Sinne der Beugung eine 
grosse Gewalt ausüben. 

Zur Beugung von Knie- nnd Ellhogengelenlten brauche ieh 
nach dem in Fig. IB abgebildeten Typus bergSHtellte Apparate. 

Ich, bringe das in annähernd gestreckter Stellung versteifte 
Knie in eine weite, 31 cm lange, an beiden Enden offene, fass- 
förmige Glasröhre, deren VorderllÜLbe, um dem Gliede Spielraum 
za gewähren, so gebuckelt ist, das» die Mitte des Buckels wÜhrend 
der Tätigkeit des Apparates gerade über dem Kniegelenkspalt 
liegt. Die Röhre trägt um das obere Stück llir den Oberbchenkel 
eine weite, um das untere für den Unterschenkel eine enge starke 
Gummistulpe. Um den Apparat anzuziehen, stet^kt der Kranke den 
Füs& durch die obere weite Manschette, der Arzt kommt ihm mit 
der Hand von unten her entgegen, faast den gestreckten Fuas nn 
den Zehen und zieht ihn, während der Kranke sich die obere 
Gummiman^jchette über den Oberschenkel streift, durch die untere 
hindurch. Die letztere wird am Unterschenkel mit einer Gunind- 
binde befestigt, die erstere pflegt von selbst zu sitzen. Die Luft- 
verdünuüng beugt, da der Luftdruc:k von heiden Seiten her an- 
greift, mit grosser Kraft das Kniegelenk. 

Bei kräftiger "Wirkung des Apparates drückt die untere Man- 
schette zuweilen sehr stark gegen das Schienbein und ruft heftige 
Schmerzen hervor. Dies lässt sich leicht dadurch vermeiden, dass 
man die Manschette umkrempelt und einen etwa \0 cm breiten 
weichen Fiksti'eifen so rund um das Glied legt, da&a er beim Zu- 
rückstreifen der Manschette zu drei Vierteln unter diesei zu liegen 
kommt und zu einem Viertel unter ihr heraussieht. Dies letzte 
vorstehende Stück und das VerschUissstiJck der M-nnschette werden 
daun mit einer Gummibinde auf das Glied festgewickelt. 

In folgender Weise wird der Apparat nach dem Gebrauclie 
ausgezogen: Die Kranke greift mit beiden Händen unter die obere 
Manschette und lüftet diese, während eine zweite Person das Glas- 




Altgemeiaer Teil. 

^efäas fasat und wie einen Stiefel auszieht, wobei sich die untere 
Manschette nuch innen umstülpt und Ton selbst folgt. 

Der in Fig. Iß ahgeliildete Apparat ist nur für allmähliche 
Beugung ganz versteifter Kniee bestimmt. "Will man bereits ans- 
^ebiger bewegliehe Kniegelenke weiter beugen, ao liefert dieser 
Apparat nicht Spielraum genug. Et' wird durch einen anderen von 
spitzwinkeliger Form ersetzt, in dem das eingeführte Bein die 
möglichst grosse Beugung schon beim Beginn der Saugwirkung 
einnehmen muss. Diese spitzwinkeligen Bengeapparate bestehen 
aus Metall. Damit man das bebandelte Glied darin beobachten 
kann, ist an beiden Seiten je ein Fensterchen angebrai?ht. 
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Ich hnbe selbst meine Apparate in meiner ersten Veröffent- 
lichung noch für sehr unvollkommen erklärt. Sie sollten damals 
iiu wesentlichen nur das Prinzip der Verbindung der mobilisierenden 
mit der hyperämisi er enden Wirkung darstellen. So waren sie e, B. 
nicht zum Strecken in Beugestellung und zum Beugen in gerader 
Streckiätellung vollkommen versteifter Glieder zu gebrauchen. Ich 
weiss auch, daes es einer grossen Technik und sinnreicher Ein- 
richtungen bedürfen wird, um sie für alle Bewegungen dienstbar 
zu machen. Aber ich zweifle nicht, dass es schliesslich gelingen 
wird, und recht erhebliche Fortschritte &ind schon von anderer 
Seite auf diesem Gebiete gemacht. Vor allem hat Klapp ') mehrere 
UnFollkommenheiten beseitigt. Die Beschreibung zweier seiner 
Apparate wird das Prinzip derselben klar machen. 



1) Klapp, MnLiliBiernng versteifter und StteckuQg koutrakturiertc^ Gfe- 
lenke durch BHUgappiiriite. Münchner med. W. 1005. Nr. 17. 





In dem grossen , in Fig. 17 d aigestellten , zum .Strecken 
eines verkrümmteti Knies bestimmten BlecJikasteii. der ■wie ia 
meinen Apparaten mit einer Gumniistulpe zum Abdichten und 
Fassen des Oberschenkels versehen wird, ist oben gerade über der 
Stelle, an der das verkrümmte Gelenk zu liefen kommt, ein sehr 
geräumiger Ausschnitt ün^ebraclit. In ihm ist ein weiter Gumnii- 
sack (j) luftdicht eingelassen. Wird die Luft im Blecbkasten ver- 
dünnt, so rausa sich das Knie unter dem Drucke des Gummisackes 
strecken. Gleichzeitig zieht sich auch die abschliessende Stulpe 
ein, Eiber diese Kraft ist bei der in diesem Apparate erforderlichen 
Luflverdünnung zu i^ering, als dass sie die 
Beibung des schweren Kasteng auf der Unter- 
lage einerseits und des sitzenden Körpers des 
Kranken andererseits überwinden konnte. 

Der Kasten muss lang sein, damit der 
FuHS nicht gegen den Boden anstbast. da der 
Jfnss naturgemasB bei der Streckung des Kniee 
forwärts gleiten muss. Um ihm dies tu. er- 
möglichen, tat unter der Ferse ein gepolstertes 
Rollwägelchpn angebracht Da die druckende 
Kraft dem Flächeninhalt des Gunimisackes 
proportional ist, so streckt man bei der grossen 
Ausdehnung desselben mit ungeheurer Gewalt. 

Xach dein gleichen Prinzipe macht Klapp 
ein in ToUkouimen gerader Stellung versteiftes 
Handgelenk soweit beweglich, bis der gewöhnliche 
oben beschriebeneHandapparat railErfolg an ihm 
angreifen kann, Wipde]- wird ein Blechkasten mit Gummistulpe 
lind oberem Ausschnitt verwandt. Je nachdem gebeugt oder ge- 
streckt werden s<dl, wird der Unterraum mit der Beuge- oder 
Streckseite anf die gepolsterte Schiene s (Fig. IS) gelegt, die nui- 
bis nahe ans Handgelenk reicht Der Gummisack g zieht sich bei 
der Luftverdünnung nach innen ein, legt sich gegen die Hand an 
imd besorgt, je nachdem, Beugung oder Streckung. Der Sack ist 
durch eine eigenartige Vorrichtung so gebaut, dass er den Be- 
wegungen der Hand immer folgt. 

Auf den ersten Blick könnte man auf den Gedanken kommen, 
der Gummisack sei deshalb unzweckmäBsig, weil er dnrch seinen 
Druck das kranke Gelenk unämisievt. Die genauere ÜberleguBg 
aber zeigt, dass gerade die GUedabschnitte, die gedehnt werden 
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Bollen, vom Drucke des Knckes giiv nicht betmffen, sondern diircb 
die Luftverdünnung kräftig hyperainisiert werden, so z. R. bei 
verkrümmten Kniegelenken die geschrurapften Weichteil** dt?r 
Kniekehle. 

Zur Luftrerdimtkuug benutzt man die in Fig. 12, 14 und 15 
abgebildeten Pmnpen. 

In der hiesigen chirurgischen Klinik, wo Saugapparnte in uui- 
langreicher AVeise zur Verwendung koniiuea, ist eine mit Suhvrung- 
rad versehene grosse Saug- und Druckpumpe sufgeslellt, die bei 
G'i Umdrehungen 9i) Liter Luft zieht. Diese Pumpe hat durch 
Schläuche mit Stellhähnen Anschluss an alle grösseren Saugappa- 
rate und wird von einem Wärter bedient, der imstande ist, gleich- 
zeitig eine ganze Anzahl von Apparaten in Tätigkeit zu halten. 
Durch verschiedene Stellung der Hähne kann man die Luftver- 
dilnnung in jedem einzelnen Apparate genau abstufen. 

Das Ventil dieser Säugpumpe ist so konstruiert, dass die auf- 
gesaugte Luft weiter gegeben werden kanu in einen andeien 
Apparat, in dem ich verdichtete Luft zum Drücken, z, B. zuift 
Wegdrücken von Ödemen, gebraui-he,') 

I>ie Verwendung von Siingapparaten für traumatische Ver- 
steifungen hat sich bei uns so gesteigert, dass ich beabsichtige, 
einen Motor aufzustellen, der die Luft in einem grossen Vakuum- 
kessel verdünnt, an den eine Menge Apparate angeschlossen werden 
können. Durch Stellung der Regulierhäbne kann man dann ganz 
langsam^ schonend und Kleichmassig die Luft in den Apparaten ver- 
dünuen. Der Betrieli mit Pumpen hat den Nnchteil, dass diese 
alle mehr stossweise wirken. 

Der beste und empfehlenswerteste Saugapparat ist der lur die 
Hand. Er ruht anfeinem eisernen Gestelle, neben dem der Kranke 
bequem sitzt Rechts und Ünks am Gestell kann man eine Hand- 
eaagpumpe einklemmen, die der Kranke selbst mit seiner gesunden 
Hand bedient, wenn dies nicht aus besonderen Gründen ein anderer 
tttu Boll.^) 



1) Über diese Apptirate werde ich aaderw«itig berichten. 

2) Allediese A{ipariiteirerdeD TOD derFirmi Escbbaum id Bonn geüeleit. 
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Andere ITyperümieniittel, insbesondere chemische 
„Derivantien". 

Seit Jahrtausenden benutzt man hautreizende Mittel gegen alle 
mögticben ErkrankuTigen. Wohl hat man sie zu Zeiten mehr, zu 
Zeiten weniger gebraucht, aher niemals sind sie gänzlich verlassen 
worden und werden noch heutigen Tages, wo man ihre Wirkung 
vielfach bezweifelt hat, von zahlreichen Ärzten und noch viel mehr 
in der Volksmedizin angewandt. Man teilte die hautreizenden Mit- 
tel (Epispastica) ein in Rubefacientia, rötende, Vesicantia und 
Puatulantia, blasen- und pustelnziehende, und Suppurantia, gewebs- 
zerstörendt und eiterungerzeugende Mittel '). eine etwas künstliche 
Unterscheidung, da sie alle in gleicher Weise und nur graduell 
veraohieden wirken. Die uralte Anschauung , dnss diese Mittel 
schlechte Safte van den kranken Teilen ableiten, hat im allgemei- 
nen ihre Herrschaft noch bis auf den heutigen Tag bewahrt, nur 
Wal* ea später das Blut, welches niün sich in verdorbenem Zu- 
stande oder in zu grosser Menge in dem kranken Teile angehäuft 
dachtet *las man in gesunde Tpile ablenken und dadurch günstig 
auf die mit Blut überfüllte Stelle einwirken wollte, womit man im 
allgemeinen die Anschauung von einer Verbesserung des Blutkreis- 
laufs in Verbindung brachte. Demgemä&s gab man ihnen den 
Xamen Derivantia oder Eevulsiva, ableitende Mittel. Seit alten 
Zeiten ~ schon Hippokrates und Galenus machten diesen 
Unterschied — nennt man ein Derivans ein Mittel, welches nach 
der unmittelbaren Nnchbarschaft. ein Revulsivum ein Mittel, welches 
nach weit entfernten Teilen schlechte Säfte oder stockendes Blut 
ableiten soll. Bepinselt man also die Haut über einem kranken 
Handgelenk mit Jodtinktur, so ist das ein Derivans; behandelt man 
eine Lungenentzündung mit einem Senfteige, der auf die Wade 
gelegt wird, so ist das ein Revulaivum. Merkwürdigerweise gibt es 
nun über die Wirkung dieser uralten Mittel, deren Alter und Ver- 
breitung über die ganze Erde und bei allen Völkern , ohne Ana- 



1) Ich nenne von der Unzahl dieppr Mittel; Jod, Atlier, Alkohol, AmeiHen- 
spirit'UR', Opodeldtik, ArnibiLdnktur, Kiimpfor, Terpentinöl, Pech, Teer, C'anthii- 
rideu, Crntou&l, Tartarus i^tibiAtuH, A/geutuni nitricum, starke hauten lAtzknli, 
Atakftlk), fltArke Säureti (SnlpetenUiuru usw.), Quecksilber, Schmierseife, Senf, 
Zwiebeln, Brenneaseb, Amnioüt&k^ balBamische Harze. 
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ualime, das Schröpfen noch bedftutend übertrifft, eine uD^Iauhlich 
spärliche wissenschuftliche Literatur und nur gauz vereinzelte 
Arzte haben sich mit der physiologi sehen Erklärung ihrer Heil- 
wirkung best^häi'tigt. Ich will die hauptsächlicihsten Arbeiten über 
diesen Gegenstand, welche ich habe nuftinden können, kurz an- 
führen.') Wir wollen zunächst die Revulaion besprechen, welche 
in einem anderen Gewände in der heutigen Wasserheilkunde eine 
grosse Rolle spielt. Eg scheint mir dies zum Verständnis wichtig, 
obwohl wir es in unaerer Arbeit im wesentlichen mit örtlichen und 
nicht mit Fem Wirkungen zu ton haben. 

Dar erste Angriff auf die Revuleion im alten Sinne der Äh- 
leitung von Blut und schlechten Saften ging von Naamjinn.-') au-^. 
Er machte folgenden Versuch: Er schnitt einem mittels Abtrennung 
der "Wirbelsäule vom Kopfe getöteten Frosche unter Vermeidung 
von Blutverlust das eine Hinterbein mit Äuanahnie des Xerrus 
iacbiadicus ab, Dns Glied hing dso mir noch durch diesen Ner- 
ven mit dem übrigen Körper zusammen. Beizte Naumann dieses 
Bein mit einem faradischen Pinsel an irgend einer Stelle, so fand 
er eine sehr starke Einwirkung dieses Mittels auf den Blutkreislauf 
deß Frosches, mochte er nun das Mesenterium, die Lungen oder 
die Schwininihaut unter dem Miskroskop betrachten. Es venir- 
sachte nämlich schw.icher Reiz eine Besdilennigimg des Blutstroius 
und vermehrte Seblagweite di*s Herzens, starker Beiz dagegen 
Verlangsaraung des Blutstroms und schwUchere Herztüti^keit. Ähn- 
liche Ergebnisse hjitte er, wenn er den Versuch an AVarmblütern 
(Fledermäusen} anstellte, deren Blutkreislauf er in der Flughiuit 
beobachtete. Andere Hfiutreiztnittel hatten den gleichen Erfolg. 

Naumann stellte auch Versuche am lebendeu Menschen nn, 
deren Beweiskraft nach unseren heutigen physiologischen Kennt- 
nissen nur gering sein dürfte. Irh will sie deshalb übergehen. 

Naumann zog aus diesen Versuchen den Schluss, dass eine 
den Hautreiz begleitende Hyperämie gar nicht in Betracht koumt, 
and es eine Ableitung von Blut von tieferen auf oberflächliche, 
Teile, wie man allgemein angenommen hatte, überhaupt nicht gibt 
Die ganze Heilwirkung der Epispasticii soll lediglich auf reflekto- 



1) Vaiigl. PlftskudA, E!ui;^«> aUe BehnndluiigfliDethodeD io moderner Be- 
teuclilunjT. lEiaugijraI(Ji«*«rtiitiün Greifswald 19i6. 

2) NaumauQ. Unt<eniacbuug^u Üh^t die pbyBiolo§:i8ctaen WirkungeQ der 
HAUtreixmittel ( Bpispaglica). Prager Vi^rtelj&hTittchrin fBr die praktische Hdl- 
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rischem Wege durch Vermittlung des Ceütraluervensysteiiis ent- 
stehen. Es soll deshalb der Ort, an welii-hein der Hautreiz au- 
fgebracht wird, völlig gleicligiltig sein, und der Erfolg der Mittel 
lediglich von der Stärke des Hautreizes abhängen, insofern als 
^hwache Reize die Tätigkeit von Herz und Gefögsen im ganzen 
Körper erhöben, starke sie lier absetzen. Biese Beobiicbttiugen er- 
weiterte XaumiJinn in späteren Arbeiten'). Erfand, dags die Ver- 
imderungeHi weiche ein länger einwirkender Hautreiz im Körper 
herbeiführt, nach Beendigung desselben noch längere Zeit an- 
dauern, um so länger, je anhaltender der angewandte Reiz w»r. 
Ferner stellte er fept. dass die Hautreiz mittel jiuf die Körper- 
temperatur einwirkenj was wir hier, als uns nicht interessierend 
übergehen können. 

Ebenfalle mit der ßeTulsion durch Hautreizniittel beschäftigt' 
sich eine Arbeit von Schüller.^) Er trepanierte Kaninchen und 
beobachtete durch die unverletzte Dura hindurch die Piagefässe. 
Bedeckte er den gröasteu Teil des Bauches oder des Rückens der 
Versuchstiere mit Senfteig, so bemerkte er, abgesehen von einigen 
anderen Veränderungen, welche uns hier nicht interessieren, dasa 
sich regelmässig im Beginne der Einwirkung des Mittels die Arterien 
erweiterten, Dann zeigten die Gefasse für die Dauer von etwa 
10 Minuten Schwankungen in ihrer Weite, um allmüblich kleiner 
2U Werden und dauernd eng zu bleiben, Das ganze Gehirn sank 
dabei in sich zusammen. Der Senfteig blieb eine halbe Stunde 
lie;^en und wurde dann abgewaschen; aber auch nach seiner Ent- 
fernung blieben die Gefnsse noch längere Zeit (bis l'/2 Stunden) 
verengt. Während dieses Zustandes vermochte ein so mächtiges 
Mittel, wie Einatmen von Amylnitrit, nur sehr schwer und in 
geringerem Grade als normal eine Erweiterung der verengten 
Gretasse her vorzubringen. SchüUer ist der Ansicht, das» diese 
Erscheinungen ebensowenig allein durch eine reüektorische Erre- 
gung der Gehircgeiasse, als allein durch eine „depletorische'' 
Wirkung des Senfteiges erklärt werden^ Er glaubt, Jass im Beginn 
der Wirkung des Mittels reflektorisch von der Haut aus eine teil- 
weise Lähmung der vasomotorischen Nervenfassern hervorgerufen 



1) NRurnaaD, Prager VierteJjahr&avhriffc 1SG7, und: Zur Lehre von den 
Refleireizen und deren Wirkung. PflügerB Arcliiv. ö. Bd. 1S72. 

2) Sc'liQller, Über die Einwirkung einiger Aranei mittel «uf die Gelthn- 
gefasse. Berliner klinische Wochenschrift. 1S74. S. 294. 
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wird, welche die massige Erweiterung der Gefiiase bewirltt. Wirkt 
das Senfül aber läoger ein, so setzt die starke Hyperämie und 
das Odem der Haut den Seitendruck im übrigen Strombette her- 
ab, oder vermindert doch die relative Blutmenge in demselben, 
vermag also auch verringernd auf die Blutfülle des Gehirns ein- 
zuwirken. Schüller will dabei auch in der spüteren Zeit der Ein- 
wirkimg des Senföles reflektorische Einflüsse auf die Gefasse 
durchaus nicht ausscbliessen. 

Im grossen und ganzen führt also Schiiller die Senfteig- 
wirkung doch auf eine Uevulsion im Sinne der alten Arzte zurück. 
Noch in denifielbeu Jnhre erschien eine grössere Arbeit von 
Schüller') die sich mit den Folgen von "Wasseranwendung-en auf 
die Haut beschäftigt, welche nur insofem hierher gehört, ah die 
Wärme und die Kälte ebenfalls zu den Hautreizen zu zählen 
sind. Das Ergebnis von Schüllers Untersuchungen war^ ganz kurz 
zusammengefasst: durch Anwendun;^ von Kaltwaseerreizen an ent- 
fernten Hautstellen entsteht eine Erweiterung, von Wnrmwasser- 
reizen eine Verengenmg der Piagefäsee. Schüller ist der An- 
sicht, dass retlektorische Einflüsse der Hautnerven dabei nur eine 
untergeordnete Rolle spielen, und dasa sie eher hemmend wirken. 
Die Veränderungen an den Hirngefässen sollen im wesentlichen 
durch Einengung oder Ausdehnung des Stromgehietes der Haut 
liervorgerufen werden. 

Ich kann die praktischen Folgerungen, welche SrhüHer fiir 
die Wusserheilkunde aus seinen Versuchen zieht, übergehen, da 
sie nicht hierher geluiren, SchüUer's Versuche spielen in der 
Wasserheilkunde eine grosse Rolle. Man hat versucht^ aus ihnen 
Erklärungen für gewisse Wasserwirkungen abzuleiten und auf ihnen 
fnssend, bestimmte Wasseranwendungen einzuführen. Winternitz^J 
hebt sie rühmend hervor und glaubt durch plethysmographische 
Versuche, welche die Beeinflussung der Blutmenge des einen Körper- 
teils durch Wärme- und Kälteeinwirkung auf einen andern dartnn, 
ihre Richtigkeit liewetsen zu können. 

Matthes^) dagegen schätzt den Wert der Schüller'schen 



1) Schüller, ExperimenUlBtudicn über dW Veränderungen der Hinigefaene 
unter dem EiiifltD^iüe »ii»iBerer Wosüerapplikatiauen. Deut^clisR Archiv ffir kÜn, 
MediKiD. 14. Bd. 1S74. S. 5m. 

2) WititerniU, Die Hydrotlierapie ntif pliysiologischer und klinischer 
aninrtliige. IL Aufl. 1. Bd. B. lciJ(-H<}. 

3) Mattlies, Leiirbuch der klimadten Hydrothernpie. Jena 1900. S. 31. 
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Versuclie sehr geriug ein. Er erklärt, dass sie so unBicher seien, 
«,das3 diese Art des physiologischen Esperimentierens kaum als 
wissenschaftliche Beobachtung iuige&ehen zu werden verdient". 

Hierher gehören noch die Versuche Pran^oia Franck'a, die 
ich schon auf Seite 20 i^eschiidert habe, welchen man ebenfalls zur 
Erklürungvon heilenden Wassereinwirktingen eine grosse Bedeutung 
zugeschrieben hat. Ich kann hier darüber hinweggehen, da ich 
meine Bedenken gegen die Beweiskraft dieser Versuche bereits 
geltend gemacht und auseinandergesetzt habe, dass sie zu aehr 
verkehrten Anschauungen über die örtliche Wirkung der Wärme 
Veranlassung gegeben haben- 

ÄUes in allem sehen wir also, dass auch heute noch die Pem- 
wirkung der Reizmittel, Kälte und Wärme mit eingeachlosaen, keines- 
wegs wissenachaftlich erforscht ist und wir lediglich auf die Er- 
fahrung angewiesen sind. Wir sind hier mit unseren Erklärungen 
tatsächlich nicht weiter, wie die alten Ärzte mit ihren Ansichten 
über die Wirkung des Äderlassea und der Juno d 'sehen Häniospasie, 
und echliesslich kommen wir wieder auf dit' alte Revulaion hinaus, 
die hier in einem modernen Gewände erscheint- Während man 
früher die Änderung der Blutverteihing mechanisch au bewerk- 
stelligen suchte, will man das jetzt durch vasomotorische EinHüsae 
erreichen. 

Vor allem gilt diese Unsicherheit der Erklänmg von Samuers^) 
merkwürdigen Versuchen, welche hier noch erwähnt werden müssen. 
Dieser Arzt zeigte, dass dieKrotonölentzündung des einen Kaninchen- 
ohres ausbleibt, solange man das jindere oder auch die Gliedmassen 
in kaltes Wasser (unter 15") steckt. Samuel dehnte seine Ab- 
kühlungen bis zu 12 Stunden aus und konnte während der ganzen 
Zeit die Entzündung hintfinbalten, die aufb nach Entfernung der 
Abkühlung viel geringer ausfiel, als unter gewöhnlichen V^rhalt- 
nifcsen. Wandte Samuel statt des Krotontiles die Verbrühung als 
entzündungerregendes Mittel an, so konnte er zwar dieEntzündungg- 
erscbeinungen durch seinen Ahküblungsversuch nicht unterdrücken, 
aber doch abschwächen. 

Diese Versuche wären noch zu begreifen, wenn wir das Aus- 
bleiben der Entzündung als ReÜeswirkiing deuten könnten. Aber 
Samuel selbst bewies, dass dies nicht der Fall ist, denn er erhielt 
dieselben Erscheinungen, wenn er am krotonosierten Obre den Sym- 



1) Bnmuel, Zur Antiphlogoae. Virthow's .Vrchiv. 127. Bd. S. 457. 
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{latiiikuä uud um abgekühlten den Kervus auricularis major und uiiuor 
vorher dtu-chschnitt. Diese Lochst merkwüi-digec Tataachen sind 
also einstweilen noch vollständig unerkUrt. 

W&brend es leicht zu verstehen ist, dass die Deutung der 
Femwirkungen von Hautieizmitteln ausserordentlich imsiclier ist, 
weil wir über die einschlägigen physiologischeß Verhältnisse so 
sehr wenig wissen^ so sollte man glauben, dass die örtliche Wir- 
kung dieser Mittel genauer erforscht sei, und dass wenigstens über 
die einfai'hen objektiv walu'zunebmenden Veränderungen, die sich 
in der Gegend des Oiies dw Anwendung abspielen, Ub^reiu- 
stiminnug berrsiclip. Dies ist jiiht?r duii^haus nicht der Fall. Xicht 
nur sind die Versuche, welche man zur Prüfung der alten Lehiv 
von der Derivatinn ange«teUt hat, ausserordentlich spärlich, sondern 
die einzelnen Versuchsefgebuisse widerspi'cchen sich in hohem Masse. 

Zülzer') nimmt im Gegensatz zu Naumann eine einfache, 
durch mechanist'lie Ursachen bedingte Ableitung des Blutes an toii 
tiefen nach den oberflächlichen Teilen hin, wenn letztere durch 
Hautreizmitte! getroffen werden. Er schÜesst das aus folgendenl 
niehrfach wiederholten Versiiohn: 

Bei einem Kaninchen wurde die geBchorene Haut des Kückens 
14 Tage hintereinander mit Kantharidlnkollodiuin bestrichen. Bei 
der Sektion fand er die Haut der hetretienden Seite oberflächlich 
eiternd und verschorft, die Blutgefässe der Untej*seite der Haut 
stark erweitert und strotzeiid geflillt. Das Unterhaut Fettgewebe 
war vollständig verschvvundau. Dia oberflächlichen Muskeln waren 
stark hyperämisch, häufig mit Blutungen durchsetzt. Die tieferen 
Muskeln dagegen waren äusserst Idass, mit denen der gesunden 
Seite verglichen, ebenso die Brustwandungen, an deren innerer 
Fläche der Unterschied noch deutlich nachweisbar war. Der 
auffiillenr] verminderte Blntreichtum erstreckte sich bis auf die 
Schenkeliwuakulatur herab. 

Bei öfterer Wiederholung des Versuches erschien sogar die 
Lunge der betreffenden Seite, mit der gesunden Terglichen, stark 
anämisch. 

In der Umgebung eines Haarseiles fand er die gleichen Ver- 
hältnisse, oberflächlich Hyperämie, in der Tiefe Anämie. 



1) ZflUer, Cbcrdie WirkungderableitendeBMitKellUerivantia). neiitach? 
Klinik. 17. Bd. l&i.^ Ö, 127. 
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Schüller'j fand die Haut Ton K.aniiicheri, welche er mit Senf- 
teig behandelt halte , einschließslich des ünterliautzellgewebes, 
hyperämiscb und sehr sstark gegcbwollen „zu einer derben, gallert- 
iiitigen Masse'*. Von den tieferen Teilen erwälint er nichts, Da- 
gegen gibt er an, dass kleine Senftei^e, welcKe er auf Ohr und 
Kttcken der Versucbstiere Jtnbracbte* keine Erweiterung der Pia- 
gefässe erzeugten. 

Sfbede'-') prüfte eine AnzaM hantreizender Mittel, besonders 
die Jodtinktur, auf die örtlichen Wirkiingeu, die sie auf die Ge- 
webe ausüben. Er konnte nachweigen^ dass die Jodtinktur, bloss 
auf die Haut ^estrlfhen, nicht uur in dieser und iiu Unlerhaut- 
zellgevrebe. den Muskeln und iluskelzwischeniäimieii Üdem und 
Austreten Ton Wanderzellen bervyrrief, sondern er fand die letz- 
teren aucb im Periost, ja er wies sogür entzündliche Reizung des 
Knochenmarkes und Wucherungsvorgänge an den Zellen der 
Epiphysenknorpel nacK Da wir nun keine derartigen Entzün- 
duiigserscbeinungen ohne voranfgebende und begleitende Hyperämie 
kennen, so würde ans diesen Versuchen folgen, das Jodtinktur, 
auf die Haut gestrichen, bis in die Knochen Mnein hyperämisiert. 

Neuerdings hat Wechsberg^) unseren Gejrenatand behan- 
delt. Pinselte er einem Hunde an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen die Haut am Oberschenkel mit Jadtinktnr oder anderen 
Reizmitteln ein, so fand er eine starke Hyperämie und Odem der 
Haut und des Unterhautzellgewebes und bei der weit überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle auch noch der darunter liegenden Mus- 
knlatui-; noch stärker als Jodtinktur wirkte in dieser Beziehung 
Senföl. Ferner zeigte sich in allen Fällen eine stärkere zellige 
Infiltration der tieferen Cutisabschnitle und des subkutanen Zell- 
gewebes, die sich zumeist bis in die Muskulatur erstreckte. Am 
stärksten wirkte in dieser Beziehung Krotonül. am wenigsten stark 
Jodtinktur. Bei allen VersuL-hfr'n, mit Ausnahme der mit SenfÖl 
ausgeführten, findet sich die Bemerkung: „Keine sicher nachweis- 
bare Anämie der tieferen Teile. *^ 




1) Schüller^ Übet die Einwirkuag cipiger Arzneiunttel a,at die Oebirn- 

Berlin, klia, Woclieiisthr. Ift74, S. 2!14. 

_ 2) ScUede, Übet die felQercu Vorgaoge nat'h Anw^adong atarker Haut- 

wta/6, bflSDodeTa der Jodtioktur. Archiv für tüaiache Chirurgie, lö. Bd- 1873, 

3) Wecksberg. Üher den EiofluBa cheiniBcher Qegenreire auf Ent- 

lündimgen. Zpit&r-hrift fUr fcliniadie Medizin. 37. Bd. 8. 360. 
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Trotzdem kommt merkwürdigerweise Wecbsberg auf Grund 
gänzlich unbewiesener theoretischer Üherlegongen zu dem Schiasse, 
d*sfi die Hautreizmittel eine Anämie der tieferen Teile herror- 
nifeiL 

Meiner Ansicht nach führen solche Versuche, wie die Zülzer s 
luid Wechsberg's, zu keinem Ergebnis. Ich halte es für gänz- 
lich ausgeschlossen, dass mau durch die makroskopische Beoli- 
achtung von tiefen Teilen hei der Sektion eioen Scbluss auf ihrea 
Blntreicbtiim ziehen kann, zumal bei dem Muskel des Kaninchens, 
an dem. wie mich frühere eigene Versuche gelehrt haben, nicht 
einmal die starke reaktive Hyperämie nach künstlicher Blutleerej 
deutUch zu sehen ist. Über diese Dinge haben wir Chirurgen eine 
ganz andere Erfahrung, die unendlich viel beweisender ist, als jene 
physiologischen Versuche. Ich habe noch immer gefunden, dass 
bei tiefliegenden Entzüudung$berden schon der Hautschnitt riel 
blutiger ist, als bei normalem Körper. So habe ich sogar oft, wenn 
bei der Probelaparotomie der Baiichwandschnitt stark blutete, die 
Vermutung ausgesprochen, dass wir in der Tiefe des Bauches einen 
Entzündungsherd finden wüiden, und ganz regelmässig recht be- 
halten. TJml doch handelt es sich hier um Getassgebiete, welche 
höchstens durch unbedeutende Verwachsungen im Zusammenhang 
atehen. Im Einklänge damit habe ich mehrmals die Hauttemperainr 
selbst bei chronischen tiefliegenden Entzündungen (Tuberkulose) 
um ein bis melirere Grade erhöht gefunden. Sollte nun eine Enl- 
ziiadung von der Tiefe aus nüch der Oberfläche anders wirken» ah 
umgekehrt? 

Ferner sprechen viele andere Erfahrungen dafiir, dass der 
Entaiindungsreiz auf weitt- Strecken hin hyperämisiert. Macht doch 
ein kleines tiefliegendes Panaritium der Hohlhand Rötung und 
jidematöse Sdiwellnng des Handrückens, ja unter Umständen des 
ganzen Vordertirmes. Wie weit eine rein chemische Entzündung 
sich von der eigentlichen Anwendungsstelle des Mittels weg ver- 
breiten kitun, habe ich vor einigen Jahren erlebt: ich spritzte auf 
eine Pseudarthrose des Oberschenkels, welche allen möglichen Be- 
handlungsmethoden, auch der Knochennaht und Einspritzen von 
Jodtinktur, getrotzt hatte. Terpentinöl und brachte sie dadurch 
schnell zur Heilung. Aber es entstand eine ungeheure Reaktion; 
das Bein schwoll von den Zehen bis zur Leistenbeuge sehr stark 
ndematös an, fühlte sich ßherall heisa an und blieb mehrere Tag^ 
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in dieäem Zustande. In neuerer 2eit hat Hafft er eine interessante 
hierher gehörige Beobachtung gemacht, Er konnte nach SinnpismßH, 
die er sich zur ftDerivation" auf die Lendengegend legte, rote 
Blutkörperchen in seinem Urin nachweisen, ein Beweis für die 
sehr bedeutende Tiefenwirkung eines cbemischen Reizmittels^ 

Zudem hat Saniuel'^i diese Verhältnisse in einer Arbeit» die 
ein Meiaterwerk miikroskopischer Beobachtung darstellt, experi- 
mentell behandelt und ist zu ganz ühnlichen Ergebnissen gekommen. 
Er erzeugte eine Entzündung der oberen Hälfte eines Kaninchen- 
ohrea dui'ch Verbrühen mit Was&er vou b'i^. Sofort tritt dabei 
ein Entzündungsherd auf, welcher an der Grenze der Einwirkung 
der Schädigung mit einer Bcharfen Linie ;ibschneidet. Bald aber 
verbreitet sich die Entzündung über das ganze Ohr, JH sogar bis 
weit über dieses hinaus auf die Haut des Kopfes und des Eückeng. 
Dieselbe ist sehr stark ödematijs, gerötet und fühlt sich heiss an. 
Diese Erscheinungen erreichen ibren Höhepunkt nach IS— *24 Stun- 
den, um dann allmäblich zu verscbwindeu. 

In neuerer Zeit hnt Wessely') in sinnreicher Weise die Fern- 
wirkung der in der Augenheilkunde gebräuchlichen subkonjunkli- 
valen Kochsalzlösungen bewiesen. Spritzte er ö — Kl % Lösungen 
subkonjunktival ein, so nabm der Gehalt des sonst sehr eiweiss- 
anuen Kammerwasaera an Eiweias und Fibrin gewaltig zu. Dass 
das Eiweiss lediglich aus den erwieiterten und durchlässiger gewor- 
denen Cili arge fassen kommen konnte, ist an sich klar. Wessely 
bewies dies aber noch schlagender am Kaninchen, die gegen Rtnder- 
blut immunisiert waren, Deren normales Kammerwasser zeigte 
gegen Rinderblut keinerlei hämolytische Eigenschaften, spritzte er 
aber vorher Kochsalzlösung unter die Konjunktiva, so wirkte das 
Kammerwasser stark hninoljtisch auf dies Blut. 

Ahnlich verhielt sich das Kammerwasser mit Typhus immuni- 
sierter Tiere. Es enthielt schon normal geringe Mengen von Typhus- 
stgglutinin , das siüh , wie die W i d al 'sehe Probe zeigte , durcli 
subkonjunktivale Kochsalzeinspritzung ganz erheblich vermehrte. 
Diese Immunkörper konnten aber nur aus den erweiterten Ciliai- 



1) Hafftpr, ßiflprechuDg der eräteo Auflage diej^ea Buühes im Correspou- 
denzblntt für Schweizer Ärzte. 23. Jahrgang. 11t03. Nr. 14, S. 489. 

2) Samuel, EEtzflruinn^lierd und Eiitrfindungcbof. Virchow'a Archiv. 
121. Bri. n. Heft. 

3j Weasely, ExperiraentelleB überaubkonjanlrtivale lojektiooei]. D. med, 
Worheneclir. 1903. Kr, 7 u. 8. 
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gefSssen etammeu. Wir haben hier, entsprechend meiner oben 
erwähnten Beubachtung, ein neues Beispiel, dass ein Etitzllndungs- 
reJK sich von dem einen auf das andere Gefassgebiet erstrecken 
kai]]i, ol)wobl diese gar keinen direkten Zusammenhang; miteinander 
haben, hier von den Konjunktival- suf die Binnengefässe des Auges. 
Wessely führt wohl mit Recht die vielfach beetäligte günstigp 
Wirkung der subkonjunktivalen Kochsalzeinspritznngen bei allen 
möglichen Krankheiten des Auges auf Hyperämie zurück. 

Meiner Meinung nach können Unterscheidungen zwischen ver- 
Bchiedener Wirkung der sogenannten Derivantien auf tiefe nnd 
weniger tief gelegene Teile noi- verwirrend wirken. Denn was ist 
tief und was weniger tief? Pinseln w:r z. B- Jodtinktur auf die 
Haut über einer Oberschenkelpseudarlhrtiae, so ist das wohl un- 
bestritten tief, und nach jener Ansicht anämisieren wir den Knochen, 
pinseln wir sie auf die Haut über einer Pseudartbrose am unteren 
Ende deg Radius, »o ist das oberflächlich nnd wir hTperämtsieren 
den Knochen. Wir mussten also in beiden Fällen völlig entgegeb- 
gesetzte Wirkungen hervorbringen. 

Die genauere Überlegung zeigt uns auch, dass wir mit diesen 
Theorien überall sofort in Widerspruch geraten. Denn die Deri- 
vantien haben eich gerade bei den dicht unter der Haut oder der 
Schleimtiaut sitzenden Krankheiten als wirksam enrtesen, und die 
haben nach den einstimmigen Darlegungen jener TTnlersucber doch 
als oberäÄcblich zu gelten und werden mit bjperämisiert Si« 
werden also von der b^ah sichtigten Äbleitang g^t nicht betixtfien^ 

Ich glaub«* da&s der Erfolg der Derivantien in erster Linie 
auf HTperimi« bembt, und schliesse da» vor allem daraoä. dass 
sie rielfach gerade so wirken, wie unsere xweifellos reinen Hyper 
umiemitteL Ihr xa keiner Zeit bestrittener Eiodass ist die sehr 
in die Angen springende Sebmerzstillung; diese haben sogar die 
Verächter und Gegner dieser Mittel anerkennen ia&s»«n, and sie 
griffen zur Erklämiig dieser Wiiking m dem sehr HeqBemen Äns- 
veg, si« auf Soggestiott nrSckzaföhren. Wir w«rden tther »pller 
noch gönnet- aitseiDuiderseUen, dass jede Hyperämie, <&« aktive, 
wie die passite. schmenstillend wirkt« D* es «ich bei den .Den- 
rantien'' lediglich um eaUüduisurregCBde Wttd handelt, so 
«erdcB wir. da Enuandv^aü don Bhitstrom T^hitfsamen, ihr« 
Wirksamkeit mit dar passiT«« HTperimie ««fj^nc^ca mMsmn, Und 
in der Tat wirk» beide ttkr ahirwwitiroeaif Die Dmvutwo hat 
man ang«wdDdt g«8<M TTnli Iniin Mi nad Psemdaithrosen. ferner aU 
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resorbierende und auflösende Mittel, und wir werden spllter sehen, 
dnäs die passive Hyperiimie gennu die gleichen Wirkiing(?n äussert, 
die aktive einige derselben. 

Diese vortrefl'liclK' Ül)ereinstiinraung in den Wirkiingren ist wi?it 
überzeugender, als alle jene so ausserordentlich unsicheren physio- 
logischen Versuche, die den einen Beobachter zu den genau ent- 
gegenge^^etzteri Ergebnissen wie den anderen kommen liessen. 

Nachdem ich von den Derivantien und insonderheit von der 
Wärme behauptet hatte, dass sie nicht durch Anämisierung, sondern 
ira Gegenteil durch Hyperäinisierung- der kranken Teile günstig 
wirkten, hat Buchner') die guten Erfolge, welche der Salz- 
wedersehe Alkobolverband bei infektiösen Erkrankungen aufzu- 
weisen hat, in demselben Sinne erklärt. Ich habe nun keinen 
Zweiiel, dass der Alkohol, und zwar gerade in Form des Salz- 
wedel'scben Verbandes, auch den „Derivantien" zuzuzählen ist, 
und dies ist auch schon seit langer Zeit üblich gewesen, sei es 
nun, dasR man den Alkohol rein oder in Form von Tinkturen an- 
wendet, welche noch andere hautreizende Mittel gelöst enthalten; 
aber die Versuche, welche Buchner zum Beweise dafür anführt, 
kann ich nicht anerkennen. Es ist eine ganz verkehrte Versucba- 
anordnung aus dein Umstände, dass Alkohol, in die Gewebe ein- 
gespritzt, Hyperämie macht, den Schluss zu ziehen, dasa er dies 
auch, auf die unverletzte Haut gebracht, in der Tiefe bewirke. 
Wäre dies tatsächlich der Fall, so gäbe es ausser physiologischer 
Kochsalzlösung und gleicharttgeni Blutserum wohl kaum ein flüssiges 
Mittel, welches nicht hyperämisierend wirken müsste. Sie alle 
stellen^ in die Gewebe gespritzt, Reizmittel dar, welche schliesslich 
entzündliche Hyperämie hervorrufen. Ebenso verkehrt ist es, aus 
dem vermehrten Blutdruck, den Buchner und seine Mitarbeiter 
fanden, auf eine Hyperämie oder gar auf die Schnelligkeit des 
Bluti^tromes schliessen zu wollen. Wissen wir doch aus zahllosen 
physiologischen und klinischen Erfahrungen, dass oft ausserste 
Örtliche Anämie und Verlangsamung des Blutstromes mit Erhöbung 
und gewaltiger Hyperämie und Beschleunigung des Blutstroines mit 
Erniedrigung des Blutdruckes verbunden ist. 

Beweisender für die hyperämjsierende Wirkung des Alkohol- 



1) Bucboer, Natürliche SchutzeinriihtuDgen de« Organifüinus ood deren 
BeeinflneaUDg zum Zweck der Abwehr von lDft:lLtit>Dspro2esseD. Müpohper 
medizinist-hfl Wochenachr. 1890. Nr. 3!l u. 40. 
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Verbandes in der Tiefe sciheint mir ein Versuch von Heinz. ') Der- 
selbe fand niittek thermoelektrisclier Nadeln die Temperatur der 
Pleiira um 0.1 ö— 0,20'^ gGsteig:(.»rt, wenn er einen Älkoholuni8cblaß 
auf die Haut eines Veraucb&tiereö brachte. 

Zu den Derivantien rechnet man auch die Anwendung des 
GlüheiseuB auf diu Haut. Auch dies ist ein uraltes Mittel, welches 
hin und wieder einmal in Vergessenheit geraten, aber immer wieder 
KU Ehren gekanimen ist und in der uns zunächst liegenden Zeit 
durch Rust eine sehr ausgebreitete Verwendung gefunden hat 
Auch heute i&t ea als „Derivana" noch nicht ganz vergessen und 
wird in erster Linie angew:indt gegen sehr hartnäckige und be- 
sonders schmerzhafte Wirbelentzündunjiten» wo man zu beiden Seiten 
des Buckels «inen breiten Brnndschorf auf der Haut venirsacbt. 
Dass dies Mittel eine hochgradige Hyperämie der Haut hervorruft, 
ist ohne weiteres klar, seine byperäniisierende Tiefenwirkung ist 
ferner sehr wahrscheinlich, denn falls die Brnndwunden nicht gänzlich 
aseptisch bleiben, muss schon eine länger dauernde entKÜudUcbe 
Hyperämie auftreten. Dies wird um so mehr der Fall sein, wenn 
man, wie das vielfach Sitte wnr, die Eiterung der Brandwunden 
durch eiagelegle Erbsen oder durch Kanthtu-idinkollodium unterhält. 

Mit der Wirkung des Glüheisens auf die GefässfiUlung in der 
Tiefe beschäftigen «ich zwei Arbeiten: Wolter'') teilt deu Sektions- 
befiind von Tetanus mit, wo Busch 2 Tage vor dem Tode zwei 
Streifen an den Seiten derWirbelsäule mit dem Glüheisen gebrannt 
hatte , um auf das Rückenmark einzuwirken. „Bei der Sektion 
zeigte sich die Kütkenmuskulatur im allgemeinen tou einer dunkleu 
bis bräunlichen Färbung, dab(*i weich und schlaff, die Venen in der 
Nähe des Rückgrats stark hyperämisch. Der Raum des Rücken- 
markskanalä ausserhalb der Dura mater war gefüllt mit einem sehr 
losen Blutgerinnsel. Es machte den Eindruck, als ob ein zartes 
Bindegewebs Stratum mit einem dünnen, mit Serum reichlich ge- 
mischten Blute stark infiltriert war. Die Dura mater war stark 
imhibiert , die Pia mater »niscbieden hyperämisch und leicht 
bdematü&inliltriert. Die Venen an derOberfläche stark geschlängelt, " 
Wolter stellte dann Versuche an Kaninchen an und fand, dass 



1) HeioK, Die Wirknug äuaaeri^r (thermischer tutd chemiflcherl BeJEe 
ntif die BlutverteJlong in der Tiefe. Verbnodl. d. 19. Kongreaaes för mnere 
Medizin, 19*J1. 

K] Wr>Uer, Über das Ferrum candens als »ogenannteB DerivanH. Inaug.- 
Diss. Bonn 1S73. 
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Brandstreifen, welche er zu beiden Seiten der Wirbelsäule anlegte, 
niclit nur die unter der Haut liegenden Muskeln, sondern auch den 
Wirbelkfinal, die Eückeiimarkslulute und sogar das Rückenmark 
selbst, byperäin^iaierten. 

Schwering') konnte Wolter's Versuche im allgemeinen be- 
stätigen. Er fand bei der gleichen Versuchsorduung biß in die 
Riickenmarkshaiite reichende Hyperämie. Unter drei Versuchen 
fand er einmal^ als er einen Brandstreifen von 5 cm Länge und 
'i CHI Breite über die Bauchwand in der Magengegend gezogen 
hatte, nicht nur die ganze Bauchhaut ^ sondern auch die gegenüber- 
liegende Magenwand hyperämisch; „in einiger Entfernung von 
dieser hyperämischen Stelle erschien dagegen die Magenwand 
deutlich anämisch," In den übiigen Versuchen konnte Schwering 
Zülzer's Angabe von der anämisiefenden Eigenacbaft des Derivans 
in der Tiefe nicht bestätigen. Trotzdem zieht er merkwürdiger- 
weise ans dem einen Befund am Magen den Schluss, dass das 
Glüheisen wie alle DeriTantien „in nächster Nähe Hyperämie, in 
mehr minder grosser Entfernung Anämie*' hervorruft. 

Ich habe schon oben auseinandergesetzt, dass ich auf den Be- 
fund von Blutreichtnra und Blutarmut einzelner Körperteile an der 
Leiche wenig Gewicht lege. Immerhin ist der erstere Befund viel 
beweisender als der letztere, weil ja beim Einschneiden ia hyper- 
ämische Organe leicht das Blut abfliegst und man ausserdem bei 
Muskeln, besonders aber denen der Eingeweide, gar nicht weiss, 
ob sie eich nicht während des Sterbens zusammengezogen und ihr 
Blut auagepresst haben. Aber meines Erachtens kann auch Blut- 
reichtam im Tode gefunden werden, wo er vormals nicht bestand. 
und wie unsicher diese Versuche sind, geht aus der Angabe 
Wolter's herror, dass er auch bei einem von seinen gesunden 
Kontrolltieren genau die gleiche in den Rückgratskanal hinein- 
reichende Hyperämie fand, wie bei den gebrannten Tieren. Für 
mich ist aus diesen Arbeiten das einzig Beweisende für die Hyper- 
ämläierung der Tiefe durch ein auf die Haut angewandtes Glüh- 
eisen der durch Wolter mitgeteilte Sektionsbefund von dem ge- 
brannten Menschen. Hier lag unter dem Brandscborf im Wirbel- 
kanal ein Blutgerinnsel, die Dura mater war imbihiert und die 
Pia mater Ödematöa. Das Glübeisec hatte :ilso in grosser Tiefe 
zu Veränderungen geführt, welche alle stärkeren Derivantien nach 



1) Schwering, ÜbiSr daa Ferruci cfmdeua, Inaug.-DisH. Berlin 1875. 
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sich ziehen , zu Blutungen und entzündlichen ErscheinaogoD, 
velclic keine Kun^tprodukte und keine Leicheneracbeinangen »«in 
können. 

Ich bii«uche wohl nicht auseinanderzuselzeni, dass ich auch da* 
Gluheiseu, dieses machtigste Ton allen Derivantien, für ein hypcr- 
iiiuisierendes Mittel halte. 

Die "WirkuTig der Mosen, Haarseile und Fontanellen, die in 
dasselbe Gebiet iiehören, werde ich später erörtern. 

Ich bemerke noch, tun nicht miäsvers landen za werdeo, dasa 
«s mir gar nicht eitiiallt, reflektorische Eimrirlningen der Deri- 
Tiintien und Revalsiva auf eutfemte Körperteile za leugnen, and 
ich f;ebe m, dass die Möglichkeit Torltegl, dadurch Heilwirkungen 
iMrTorxahriu^'eu. Ich werde in einem späteren Kapite] noch attf 
ihre rielleicht vorhandenen FemwirkaniBren xnräckkommeo. Ich 
^aube aber gerade unter deo möglichen Wirtungen der Deri- 
Taaticn eine sicher bewiesen su habeb, nämlicfa, dass ihr Haupt- 
ttoflttss entachieden die HTperämi^ierang der kranken Köi^arteile 
ist Im dieser Be»ehun^ leisten sie das gerade GegenleÜ wm denv 
was ihr Xame sagt. 

Auch di« Wirkangea vieler ässserÜcfa und einiger ianerHch 
aagevaadter Anneimittel deiften mn Teil mit anf der Hyperinüe 
Wmhen, welche sie hertomTcö. 

Icli denke hier in entar li&ie aa die aogmaiMilen AAstxivr 
geMtMft «ad UmlidM' Mittel. S«t laageB ««idcA die Bindehaut^ 
«rtcraaksageB des A«ge« aUgienein mit (>e«)ich starken I«osimgen 
T«« Aiftwlaa wiriewtt, Kaplar- «ad ^isksalfat b^aadfit Ktgen- 
Mtettekcrvaiw aelaea «ese scharfäa IDUel nach euer anfSag- 
Kche« ■rtchti g e« Slei««rmng ^ Satsiadog htnh. Xia wi diii g i i 
hat PaclisM die Aasicki g«ias8«v dasi die darek £«ee IDttd 
iwc uHgw mfrae Hrperttei« «a «iaar Tiaawailrtiiia aalcr deoa AU- 
scWf flUtf«. die aut dkesea gleirhiairig die Baktenea fcia a m werfe. 
X<h «iHih«. dke Heeta iii i ^ der f^tfccfiHe «vfcOH skli sehr vtd 
«iaAMlMr ia «iae« aadtwa *?iaa^ «ie kk ea ia das ai fWtwn 
«HJ^nMa aaMUMMMefM^eea vera^ 

akfc aas de« OiMmf ds Haat- 

H*^Ta «KtotAt dw cfaoai* 

dadarck dMs er «t ^1 H ia I n r i W eag i ah tM h fc , 
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Der chronische Tripper heilt nicht selten nach Ausapülungen 
mit Argentum nitricum besonders, wenn sie nach Janet'schen Gniud- 
sätzei) vorgenommeu werden. Ebenso ist der frische Tripper durch 
Janet'sche Spülungen mit Kai. hypermang, Läußg in wenigen Tagen 
zn beseitiffen. Dasa nicht die schwucli desinfizierende Wirkung 
dieser Mittel die Heilung? erzielt, ^eht daraus heiTor. dass viel 
stärkere Desinfizientien beim Tripper versagen.') Es dürfte auch hier 
die mächtige entzündliche Hyperämie und ihre Folgen die Heilung 
besorgen. Tritt doch nach der JanefBchen Spülung beim tVischpn 
Tripper ein förmliches Odem des Penis und starker seröser Aus- 
Huss ans der Harnröhre anf. Die verbreitete AuHassung, dass die 
seröse Durchtlutung der Schleimbaut die Gonokokken mechanisch 
herausschwemme, und dadurch heile, dürfte ebensowenig das 
Richtige treffen, wie die obenerwähnte gleichlautende Meinung 
Fuchs' über die Wirkung der in der Augenheilkunde gebräuch- 
lichen Atzmittel. Sehen wir doch^ dass eine reine Hyperämie auf 
gonorrhoische Metastasen an anderen Körperteilen, wo ein solches 
mechanisches Heraus schwemmen von Bakterien gar nicht statthaben 
kann, wunderbar heilend wirkt. 

Es Hessen' sich auB der alten Medizin noch eine ganze Reihe 
anderer Beispiele aufführen, wo man beabaichtig^te, durch Hervor- 
rufen einer akuten Entzündung mit ehemischen Reizmitteln eine 
chronische zur Auaheilung tu bringen. Wir machen, wie ich an- 
nehme, auch heute noch vielfach unbewusst davon Gebrauch, und 
im Volke ist der Glaube an dieses Verfahren weit verbreitet. 

Auch bei der Wirkung mancher innerer Araneimittel dürfte 
die durch sie erzeugte Hvperäraie mit im Spiele sein, 

Wir wissen von der Salizylsäure, dass sie eine deutliche 
Hyperämie der peripheren Teile verursacht So erklären sich die 
Rötungen der Haut, Schwitzen, Ohrensausen und Sebstörungen. 
welche man dabei beobachtet. Ähnlich wirkt der Alkohol. Der 
Tartarus stibiatus mijcht, innerlich genommen, neben Hautrcitungen 
und Ausschlägen eine gewaltige Hyperämie der Schleimhäute. 



l)Dcr Tripper liefert ein vnrtrefflit; lieft Bciepiel, um die Ohnmaolic der 
AnUfiepticA bei bereits eingewurzelter Intoktion vor Augen zu (tllireii. Denn 
dfjrt befiadet sich iu der engen HarnKihrc, die wir mit uaseren Desinfiiientien 
gründlich diircbäpQlen fcöDTieti, citi MikrnkcikkiiH, der, wie iiu«!. die Bäkteriologeb 
b-bren, gcgf^n ADtifi^ptica äUagerörtleDtllcb ßchwaeb lind binf^Llig ist. Und döcli 
gelingt e» oicbt, darcb diese Mittel ihn abzutöten, solmTd er nur eicigermAa^en 
in die Tiefe vorgedrungen ist. 
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Icli halte es für miiglifh, dass der güasttge Einfluss der Sali- 
zj'lsäuie bei dem akuten Gelenkrheumatismus auf Hyperämiewirkung 
beruht. Denn wir werden später sehen, dass die kimstUche Hyper- 
Ämisiemng der Gelenke, welche toxi dieser Krankheit hefallen sind, 
ohenfalls Schmeriien und Schwellung schnell in ihnen beseitigt 
Mit dieser Annahme würde auch die Erfahrung Übereinstimmen, 
dass die Salizylsäure als ein Mittel, welches die peripheren Teile 
hyperäiiiiaiert, nur aul die Erkrankungen der Gelenke wirkt;, während 
sie Entzündungen innerer Teile, insbesondere der Herzbäute. weder 
verhütet noch beseitigt. 

Ich erwähnte schon oben, dass Massage und Elektrizität neben 
anderen Wirkungen auch hyperämiaieren. Bei der Erklärung des 
günstigen Eiatiusses dieser Mittel auf ICrankheiten wäre also auch 
die Hyperämie mit in Betracht zu ziehen. Ebenso halte ich natür- 
lich auch den Priessnitz'schen Umschlag fiii' ein hyperämisieren- 
des Mittel. Auch habe ich schon mehrfach die Ansicht ausge- 
sprochen, dass der günstige Einfluss der Punktion auf Bauchfell- 
tuberkulöse, Pleuritis. Meningitis sich vielleicht auf die durch den 
Eingrift" erzeugte Hyperämie zurücktiibren lasse. 

Zum Schiusa muss ich noch der Finsen'schen Lichtbehandlung 
des Lupus hier gedenken. Neben anderen Wirkungen hat diese 
Behandlung nach Forchhammer, einem Schüler Pinsen's, folgen* 
den Erfolg'): „Unmittelbar nach einer solchen Behandlung zeigt 
sich die Haut rot und geschwollen; diese Reaktien nimmt allmäh- 
lich «u^ erreicht in etwa 2ii Minuten ihr Maximum, gewöhnlich mit 
Bitdung einer Blase. Wenn äussere Verunreinigungen abgehalten 
werden, endet die Reaktion nat-h 8 — 10 Tagen mit einer oberfläch- 
lichen Eüfoliation. 

Zurück bleibt eine recht intensive Rot«, die erst aach Verlauf 
von mehreren Mona^^^^ völlig vt^rschwindet. Dieser Entzündungs- 
proieas bat ohne Zweifel neben der bakteriellen Wirkung eine 
gmeeo Bedeutung für den Erfolg." 

Finaen') selbst und sein Schüler Bie*) legen ebenfalls grosses 



\) Forrlilimiunfr, Di«^ Kinertithrmpic und ihr ^egenwfirti^r Stand in 
der Drrmau^Io^ic. KfipenhMf^n ll^U . und Vtl. Kongiv» der deutscbca Der* 

2) Finn^u. ÜWr die Auw-vuilunp mn koouutrierteD cbemiBcben Licht- 
•tnld^n itt der Mrdixiit. Ucii^fift. Vorlag von F. C. W. Vogi^ IHtCV 

:i) VnUlmKr hiv, üliH*n*i<txi ma Bchratnm. l>i« AnwoodoDg; des Lichtei 
in der Uvditin, Wi>r«bAden. Vcrikf; rtu J. F. BMgnMUL VJ06, 
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riciit auf diese Wirkung des Lichtes und schreiben ibr einen 
Teil des Erfolges bei der Hpiluiif? des Lupus zu. Sehen wir dofh 
auchf dass andere hyperämisch entzündliche Vorgänj^P diese Krank- 
heit zur Ausheilung bringen kÖianen, z. B. das Erysipel. Ich selbst') 
aah bei bofi'nungsloaen Lupualallen, nach Transfusion mit fremd- 
sirtigem Blute die zu einer grossartigen HyperJLinie im Lupus führte, 
diesen erheblich sich zurückbilden und überhauten. 

Die chemischen Strahlen in Fineen's elektrisL-bem Bogenlicht 
und die Röntgenstrahlen sind in ihrer "Wirkung der Stauungs- 
hyperämie zn vergleichen, weil beide die Entzündung erheblich ver- 
stärken, beaiehüngsweise die chemiiacheii Strahlen sie hervorrufen, 
die lokalen Glühlichtbäder dagegen den Heissluftbädern, da dem 
Glühliclit die chemischen Strahlen fehlen, und es IcdigUch durch 
Wärme wirkt 

Die Zahl der gebräuchlichen Mittel, mit denen man unhcwusst 
Im Kranheitsherde Hyperämie hervorruft, ist hiermit keineswegs 
erschöpft. 

Es ist somit klar, dass uns zur Hervorrufung einer Hyperämie 
sehr zahlreiche Wege offen stehen, und es könnte einseitig erscheineri, 
ABB ich mich auf zwei Arten, dieselbe zu erzeugen , beschränkt 
habe. Aber die genauere Überlegung zeigt, dass dies notwendig 
war. Denn in diesen Mitteln haben wir nicht nur reine Hyperämie, 
sondern auch ihre beiden Extreme: das einfl Mal die mächtige 
Beschletmigung des Blulstromes durch heiase Luft, das andere 
Mal jede beÜeihig stark hervorzurufende Verlangsamung dun^h die 
stauende Binde und den Schröpfapparat Wir können hier nicht 
nur die reine Wirkung der Hyperämie studieren, sondern auch auf 
das schönste feststellen, wo die verschiedenen Arten der Hyperämie 
gleichartig und wo sie ungleichartig: wirken. 

Zudem glaube ich, dass es kein einziges Mittel gibt, welches 
die beiden extremen Formen der Hyperämie so kj'äftig herstellen 
kann, und zwar, nachdem man die Grenaen der erlaubten Anwen- 
dung herausbekommen hatf obne jeden Schaden tiir den Körper. 
Alle jene Mittel» welche nach Art der ^Derivantien"' wirken, tun 
das erst indirekt durch Schädigung der Gewebe, genau so, wie es 
bei Entzündungen der Fall ist, und sie sind nicht richtig doaierbar. 



1) Biör. Die Tratusftision von Blut, inehefioTidere von freu:idartig:em Blut. 

und ihre Vefwendbarkeil zn Heilzwecken. MünchEi. med. W. 1901. Nr. 15- 
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da wir nie im voraus sagen können, wie stark Tand wie lange z. B. 
ein Senfteig bei einem bestimmten Menschen wirkt. 

Utiser^ beiden MitteL aber schädigen, richtig angewandt, die 
Gewebe gar nirht, uniJ sie sind im vollsten Masse wie ein inneres 
ArÄneimittel dosierbar. 



Beeintlassaiig des Lyinphstromes durch hyperamisierende 

Von grosser Wichtigkeit erscheint die Entsclieidung der Frage: 
Wie wirken unsere bypersmisierenden Mittel auf den Lymphstrom? 
Wir wollen dabei die SUeitfrage über die Herkunft der Lympbe. 
ob Transsudat ^ ob Sekretion&produkt der KapiUarendothelien, 
lElänzUcb ftusser Spiel lassen, da das für unseren Zweck belang- 
los ist. 

Die alte Ansicht, welche die Lymphe als ein Transsudat der 
Blutgefässe ansab, rechnete mit der selbatve^rständlichen Tatsache, 
dass der Lympbeti-oiu eines KürperteÜes vom Blutdrucke und von 
der BlutfiUle in demselben abhängig sei. Sie musste demgeiuaäs 
jeder Hyperämie, der aktireu, wie der pa^aiven, eine Bescbleunigun^ 
dler Lymj)hbeweguug zuschreiben. Den ersten Stoss erhielt diese 
Lehre durch eine Arbeit Paachutin's '), welclie unter Ludwig'« 
Leitung auägeführt wurde. Er wies nach, dase die grossartigsten 
arteriellen Hyperümien. welche er am Vorderbein des Hundes er- 
zeugte, ohne jeden Eiotluäs auf die Schnelligkeit des Lympbstronies 
seien. Als Hyperämiemittel verwandte er die Durch schneidong 
des Plexus brachialis. und überzeugte sich von dem Eintritt der 
Hyperämie durch den Nachweis einer Erhöhung der Temperatur 
des 6Uede&. 

J:*, Pascbutin sah nicht einmal eine Vermehrung des Lympb- 
stroms, wenn er der Durchscbneidung des Plexus brachialis noch 
die des HaUmaikes tufügte und dteseä reiste, obwohl dabei der 
Blutdruck um das 4 — 9fache stieg, und demgeinäss in dem ge- 
lähmten Gliede mit seinen erweiterten Gefä^^en die grosstmüg- 
liche arterielle Hyperämie auftreten mussie. Er konnte damit 



t) Fasehutin, Über die AbanadMung d«r Lympb» in Ame 6» Hand«, 
ßencbt der K&atfl. Sici». Qco. <tor WkMfescb. Üath. fhy^. Elw»e. 1S73. 
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nicht eiDiaal das regelmässige Sinken des Lympbstroaies, welches 
stets mit der Zeit bei längerer V ersuch adauer eintritt, auf- 
halten. 

Unter zahlreichen Versuchen vermot'hte er nur zweimal eine 
geringe Beschleunigung des Lymphstron]e& zu erzengen und lüer 
einen klaren Yersuchsfebler leicht als Ursache derselben nachzu- 
weisen. 

Paachutin's Versuchsergebnisse wurden von verschiedent-n 
Seiten bestätigt. So iiu grossen uud ganzen durch Einininghnus ') 
in einer ebenfalJs unter Ludwig a Leitung misgefülirten Arbeit. 
Ebenso dureb Jankowsky-), welcher bei Gohnheim arbeitete. 
Dieeer fand auch, dass iin eineui normalen Gliede die durch Läh- 
mung der Vasomotoren erzeugte arterielle Hyperämie den Lympli- 
strom nicht steigerte, sondern im Gegenteil zuweilen verzögerte. 
Brachte er dagegen das Glied zur Entzündung, oder machte er die 
Versuchstiere künstlich hydraniisch, so beschleunigte die Vaso- 
motorenläbmung den Lymphstrom. 

Umgekehrt dagegen fanden andere Untersucher stets bei der 
arteriellen Hj'peräniie den Lymphstrom vermehrt und beschleunigt. 
Rogowicü % wekher unter Heidenhüin arbeitete, behauptete, dass 
jede auf irgend eine Weise erzeugte iirterielle Hyperämie, sofern 
äie nur eine deutlich nachweisbare Teraperatursteigerung an deui 
betreffenden Körperteile zur Folge habe, die Lyinphnhsonderung 
vermehre und den Lyniphstrom beschleunige. Lähmung der Vaso- 
motoren, Heizung der Dilatatoren und durch Gifte erzeugte arterielle 
Hyperämie, sie alle hatten de^i&elben Erfolg. Eine Hauptbeweis- 
kraft schreibt Rogowiiz folgendem Versuche zu: Er hvpeniniisierte 
eine Zungenhiilfte durch wiederholte Lingualisreizung und spritzte 
währenddessen in eine Vena saphena eine gesättigte Lösung von 
indigoschwefelsaurem Natron. Die hyperamisierie Seite fiirhle sieh 
sehr rasch blau, wahrend die anderen Körperteile zunächst noch ihre 
normale Farbe behielten und sich erst spater färbten. Hatte die 
andere Zungenbälfte sich auch gebläut, tmd wurde die eiuseitige 



1) EmmiughauS', Über die Abhängigkeit der Lyinpbabanndi:mng vom 
BJutstroBi, Arlieit^a au« der physiol. Anstnlt za Lelpzvg. 5R73. 

2) Jankowsky, Über die Bedeutung dtr Gefäsäpcrven lür die EnlDtehuDg 
de« Ödtniit. Vircbow'e Arcliiv. m. Bd. S. 2j'-9. 

'S] Rognvfict, Beitrüge zur Kenutuiti der LycnplibUduDg. Pfiüger'B Arcliiv 
1885. S. 252. 

Bi«r. Syparaioi« aU JluJtmiUer. {) 
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Hyperämie länger unterhalten, so entfärbte sieb die byperämiscbe 
Seite v^iel scbnellfir als dit* antlere. Daraus schliesst Rognwiez. 
dA8S die Lymphe, welc-hp den Farbstoff dpn Geweben zuführp, auf 
der liyperämischen Seite viel schneller ausgetichieden werde, und 
dass bei wt-iterer Unterhaltung der Hyperämie ein stark ge- 
steigerter Lymphstrom die betreffende Seite auch viel Bclineller 
wieder auswasche. Er fand auch, da&s die Lymphe eiues^ arte- 
riell hypcriiiniaierten Gliedes liei den oben geschilderten Ver- 
sucbsbedin^im^en viel blauer aussah, aU die des entsprechendeu 
linderen. 

Ebeiiao sahen Pekelharin« um! Mensonides^) bei arterieller 
Hypei'ämie eines Hinterbeines, welche sie vermittelst Durchschnei- 
dung des Nervus ichiadicus hervorbrachten, eine bedeutende Ver- 
mehrung des Lyniiilistroiues. 

Chabhas^), welcher unter Griinhagen arbeitete, konnte nach- 
weisen, dass „die Sekretion des Htiuior a'|ueuB eine direkte Funk- 
tion de-s Blutdrnckt's ist", Er wit's nach, daes die Erniedrigung des 
Blutdruckes durch Chloralhydratimrkose die Absunderung des 
Kumiimrwm^sers Temiindeitef Erhtihiiuf^' des Blutdrucks diu'ch 
Nikotin oder durch Unterbindung der Aorta ol)erhftlb des Zwerch- 
fells äie erhöhte. 

Biese Beobaehtungen sind von anderer Seite durch noch ge- 
nauere Versuebe bestälipt und in einer neueren Arbeit hat Leber*) 
die Rielitigkeit derselben anerkannt trollten die Versuche für die 
Abhängigkeit der Lyiuphabsonderiing von Blutdniok und Gefäss- 
liiÜLing entscheidend sein, so niüssle allerdings erst der sichere 
Beweis geführt werden, dass Kamraerwasser und Lymphe das- 
selbe sind, Viele Beobachter scheinen mir den Begriff ^Lymphe-* 
sebr weit zu fassen. So reciniet Emminghäus*) ohne weiteres 
Odem, Hydrops, Änasarka, Hydrothorax» Ascites dasn und be- 
hauptet: „Ödem und verwehrte Lymphbilduiig sind identisch." 



1) PekelliAriiig u. MtMaitouiile», Zitiirt nach ^"i^t•how-IIire^:3^» Jahres- 
berichten i>^~. Dfts Original wiir mir bk^tit fügäagTieJi. 

2) Clinbba^, Ül>ei di«> S^kivtioii Ac& Huuiar Ai|ueus \o Bezog auf die 
Craachuti der Lvmpbbi Mutig. Pfliiger's Arv-hir. lö- U<i. 1S7S. S. 143. 

3} Lebt-r, ilerkel-BöuneiB Ergelmfssc d?r Aniiluniif: «nd EatwickluBg«- 
gwihkhle, IkW S. i!^. 

A) Koitni ugliH LI '1, PbysinlogisoJies und IVUioli'igisehM ubcT die AU~ 
•OEideruQg der Lymphe. Wunderlich- Rnser's AtvhiT der Ueilkliude. 15. Jihrg. 
1874. S. 360. 
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Bedenken wit ferner, nister was für unnatürlichen BedingunjOfen 
diese Untersucher arlipiteten — bei Tieren, die mit Curare und 
Xifcotin vergiftet, denen Riu'keninark um! Nen'en durohsclmitten 
waren, die Aorta nnterbündeti und künstliche Atmung eingeleitet 
war — , 80 werden wir an der Beweiskj-aft dieser Versuche zweifeln 
und die gänzlich versehiedenen PHrgebiiisse vert^tehen. Wir miiäsen 
aus ihnen den Sehluss aiehen: Wir wissen nicht, ob und wie arte- 
rielle Hyperämie auf den Lvmpiistron] wirkt. 

So verschieden hier nein die Ansichten sind, so erfreuliche 
Übereinstimmung herrscht über den EinHüss der Stanungshyper- 
ämte auf den Lymphstrom, Alle Beobaclitpr olme Ausnahme ffinden 
die Ausscheidung niid den Strom der Lymphe dndurch ganz er- 
heblich vermehrt. 

Die ersten Versuche über diesen GegeD8t;tnd imicbte Thomsa'): 
Behinderte er bei unverändertem ArteriMizuflnss den venösen Blut- 
3ti-oiii am SaraeTiBtränR, so wurde der Strom in den zugehörigen 
Lyinphgetasseu erbehlich vermehrt, 

Emminghans^) machte denselben Befund bei den Beinen ton 
Versucbstieren, ebenso Gonitschewsky ■'^), ein Schüler Cohn- 
heiui's. Er erzengte dieStauunffshyperämie durch Gip^ibrei, welchen 
er in die Venen künstlirli bintleer gemachter Glieder einspritzte 
und darin erstarren Hess. War dies fjpschehen, so wurde der Blut- 
strom freigegeben, und l'S entstand eine sehr bedeutende Stamings- 
hvperämie. Diese liatte eine stnrke Erweitenins der Lymphgetasse 
und sehr vermehrten Lymphötrom zur Folge. Dip aufgefangene 
I.jinphe war diinnHüssig, enthielt viele rote und wenig weisse Blnt- 
köiTperchen und hatte nur gt^ringe Gerinnungsfühigkeit. 

Pugliese') machte almliche Beobachtungen, wenn er dui-ch 
Zusammendrücken der Vena subclavia eine StauungsbyperSimie im 
Vorderbein einfs Versuchstieres erzengte. Nnr fnnd er in der Mehr- 
üahi der Fälle keine Veränderung der Farbe und der festen Bestand- 
teile der Lymphe. Dieser Unterschied gegen die Befunde des 
vorigen Beobachters erklärt sich daraus, dass jener durch seinen 



1) Tomsfi, Wiener Sitzungebericbt. 40- Bd. LI. Abitclmitt. Zitiert paeh 
P&ecliiitEn. Düs Original war mir nicht ztigfipglifib, 

2) E ni m I D g b a u 3 , 1 . l". 

b) Gonitscliewsky, Über Ötauungsödem. Vlrchow's Archiv, Bd. T7. S.Ü5. 
i) Piigliesp, Beitrag zur Lehre von der Lvraplibildimg. PflögerV AtüIiiv 

iSftS. T2. Bd, S. GO::. 
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Gipsbrei eine ganz gewaltige ^ P u gl i es e duich das Zusammen* 
drücken der Vena subclavia nur eine geringe Stauung hervi;r- 
braclite. 

Schon früher hatte Lassar') bewiesen, d&SB auch Entzündung 
den Ljniphstroin beträchtlich vermehrt. Er kam deshalb zu der 
llberzeugiing, dass sowohl Stauung als Entzündung der Lymph- 
strom ganz bedeutend verstärken. Aber beide Lymphsorten zeif^ten 
erhebliche Verschiedenheiten: die Entzündungalymphe ist eiae gelb- 
liehe, zähe, leicht gerinnende Flüssigkeit^ enthält sehr viel weisse, 
ttber nur wenig rote Blutkörperchea, und binterlässt heim Ein- 
trockneu ßUckstande, welche die der normalen Lymphe beträcht- 
lich, die der Stauungslymphe um das Mehrfache ühertrefien. Die 
Stiiminpslymphe dagegen ist eine dünnflüssige. leioht rötliche und 
iinvolktiindig gerinnende Flüssigkeit mit sehr viel roten und wenig 
weissen Blutkörpereben. Machte Lassar am entzündeten Beine 
eines V'ersuebstieres eine arterielle Hyperämie vermittelst Durch- 
schneidung des Nervus ischiadicus, so blieb dies ohne jeden Ein- 
fluss; auf den Lymphstrom. 

Alle diese üntersueber verursachten ihre Stauungshyperämie 
tlurch Unterbinden oder Zusammencürücken grosser Venenstiimme» 
durch Einspritzen von Gipsbrei oder unvollkommene Umscbnünmg 
des betrefiVndeu Gliedes, wie wir es bei unserer StauungabjpeiÜniie 
machen. Aber auch in letzterem Falle fingen sie die Lymphe 
natürlich aus einem GefUsse unterhalb dea abschntirenden Bandes 
Aul Der Abtluss der Lymphe war also bei keinem ihrer Versnche 
behindert. 

G«nx anders liegen die Verhältnisse bei onserer Stauangs- 
hyperftuiie, welche wir mit der Binde und mit Scfaroplappa- 
ratuk erseugen. AVir schnüren die Lymphgetääse mit ah, und, dft' 
diese noch lartere Wände halwn als die Venen, so machen wir 
höchst «ahrscheialich auch eine noch ToUkommenere Lymph- als 
Bhitsiaunng. 

Jene Versuche, deren Ricktifikeit vohi bei den überetustiameii-j 
den STB^missea nicht in bexweireln ist. koaniai also bei ans nnr] 
ineofini in BetrachL als «ir anaebmen müssen, daas nacb Aboabrae' 
<lar eUttendm Binde, alao in den Paue^ der Lympbetrem rer- 
■lebrt ist. 



1) Lataar. Ober ÖAbm nmi 
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Ich bemerkte schon, dass es eine Art von Stauung gibt, welche 
ich früher mit dem Namen „weisse Stauung" bezeichnet habe, die 
mir hauptsächlich die Lymphe zurückzuhalten scheint. Dabei tritt 
die Hyperämie gänzlich in den Hintergrund, aber die Glieder 
schwellen trotzdem an und werden ödematös. Da die Hyperämie 
fehlt, so sieht die Haut dabei weiss aus. Man sieht diese Form 
der Stauung recht selten, ich habe sie bei tuberkulösen Gelenken 
beobachtet und liebe sie nicht, da sie sich gänzlich unwirksam 
zeigte. 
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Schinerzstilleude Wirkung der Hyperilmie. 

Es gibt kaum eine "Wirkung der Hyperämie, welche mehr in 
die Augen fiillt, als die Linderung der Schmerzen bei schmerz- 
Iiaften Krjinkbeiten. Diese Eigenschaft haben aktive wie passive 
Hyporiuuio. S» sehen wir es fast regelmässig, dass ein Gelenk, 
welches von schmerzhaftem chronischen Rheumatismus befallen ist, 
unniittelhar nuclulem es einer einstündigen Behandlung im Heiss- 
luftkasten ausgesetzt war, weniger empfindlich, zuweilen ganz un- 
eutptindlich wird. 

Noch viel deutlicher ist der Eintluss der Stauungshyperämie 
auf die rasend selimerzhafte schwere Form der gonorrhoischen Ge- 
KMikent/ündung. Hier bessern sich die Schmerzen schon '^ bis 
I Stunde nach Aulciiung der Gumniibiude. Wie hochgradig und 
wunderbai gerade in diesen Fällen die Schmerzstillung ist, werde 
ich im weiteren Verlaufe dieser Arbeit noch beschreiben. 

Aber auch bei allen möglichen anderen schmerzhaften Krank- 
heiten, bei welchen ilie llxperäniie überhaupt mit Nutzen anwend- 
bar i>t. ivt die Sehuier.'berabminderung immer ihre hervorragendste 
Krsv'bcinuiii;, So be>citigen die verschiedenen Formen der Hyper- 
ihnic Nec.valüicu und Kv»pfsolnneiven «nd setzen die Emptindlich- 
keit viMi vicleuk(Mi, die aus den aUenerschiedensten Ursachen 
sehuiev:V.aft sind. i;an: erheblich herab 

.Vnfav.c-s, als *.uc-.r.e Neis-.icV.c mi: H^ perümiebehandlung sich 
r.nv an; c.v.e bc>ob.:ank:c l'aV.'; \('V. Kr.ir."<)u ::en bezogen, neigte ich 
.a e.;-: \r.v.;;'.;r.-.c. du>e Nx>v.ä::b;-,r! S,-V.:v.tr.->ti!lung ajs mittelbar 
an;-.:>eV.. '.•. -.v.s.-vrv. a'> d.:- Krankht •.:^r.:'^..^■^.c. welche den Schmerz 
hj; *.^"',::V, c.;;-.vh d'.c Uy.\-v.iv..:c jrv.r.>:-,j: :■•■ e'.r.t'.ussT werde, and mit 
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ihrem Zuiiickgebf-n auch iiire Symptome, zu welchen die Schmerz- 
hal'tigkeit gehört. Itb bin »och immer der Ansicht, tlass dies bei 
der Beseitigung des Schmerzes sehr woLl eine Rolle spielen kann. 
Wir können uns vorstelle n^ dass dio Jikiivp Hyperämie giftige StoftV, 
welche durch Schädigung der Xervenenden Schmti-z hervorrufen, 
hinwegsdiweiumt, und die pjii^sive Hyperämie sie verdünnt. Etwas 
ähnlicheä konnte sogar bei den verletzten Gelenken, wo die Hyper- 
äjjiie ebenfalls scIimerÄsttlleiid wirkt, in Frage kommen. Indessen 
miissen wir doch wohl die Herabsetzung der Emptindliohkeit nb 
eine allgemeine Eigenschaft der Hyperämie ansehen. Dies fjeht 
schon daraus hervor, dass di»? -Schmerzstillung in manclien Fallen 
sn ausserordentlich schnell — in Bruchteilen einer Stunde — ein- 
tiitt, dass von irgend einem ernsthaften Einfluss des Mittels »uf 
die Krankheitsursache keine Rede sein kanii. 

Was die Erkläning der si'hmerzlindernden Wiikung der Hyper- 
ämie unlangt, so verweise ich auf die Arbeiten Ritter's'); er wies 
experimentell nach, dasa jede Form Jer Hyperämie die Scbmerz- 
emptindung mildert. Er glautft» dass die seröse Durchtränkung 
der Gewebe die Emptindlichkeit <Ier Nerven herabsetzt, in ähn- 
licbem Sinne, wie dies Schleich in seinen bekannten Versuchen 
für jdle uifiglichen iidenmtisierenden Mittel nachwies. 

In anderer Weise erklärt B um-) die Herabsetzuns der vSehnierzen 
kranker Gelenke durch Staunngöhyperämie, Er weist darauf hin, 
dass diese eine Vermehrung des Geienkinhaltes und dadurch eine 
Verminderung der Fläcbenbercihrung der kranken Gelenkenden her- 
vorbringe. Sie miisse .also in ähnlichem Sinne schmerzstillend wirken, 
wie ein Streck verband. Meines Erachtens wird diese Erklärung da- 
durch hinnUIig, dass Hyperämie bei zahlreichen Weichteilerkran- 
kungen, wo derai-tige Verhältnisse gar nicht in Betracht kommen, 
genau ebenso die Schmerzen herabsetzt. 

Aktive und passive Hyperämie wirken auf eine Reihe von Krank- 
heiten in gleicher Weise schmerzstillend. •/.. B. bei allen chronischen 
schmerzhaften Gelenkverstwfungen, miigen sie nun durch chronischen 



1^ Ritter, Die iiatiirhclien seh merz lindern den Mittel des ÜrgauisnniB, 
Verhandlungen der deiit^clien Gesellrtolrnft für Chirurgie, lil. Kongress 1002, 
UDd: Ardiiv Tür hHiiisclic Chirurgie. <iS. Band. .?. 42fJ, und: Die praktigt-he 
Bedeutung der ti-nürlicEicn HctiniL^rxlinderutig. Die HeilkuiKU'. VIJ. Jiihrgang. 
r», Heft. 1IXJ3. 

2i Bnm, Die Bt^hnndluug vou Gelenkerkfflnkuag^en mittelN Statmug. 
^VieüfT mt'd. Pfe&se, 1!X)5. Nr. 3 LI. 4. 
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Rheiunatismus. Arthritis deformans, Verletznogen oder andere Ur- 
sachen entstanden sein. Bei allen schmerzhaften Infektionskrank- 
heiten, z. 6. gonorrhoisch, akut rheumatisch, tuberkulös erkrankten 
Gelenken, allen phlegmonösen Prozessen ist zweifellos die passire 
Hyperämie, wie in jeder Beziehung, so auch in der schmerzstillenden 
Wirkung das überlegenere Mittel, während, wie mir scheint, auf 
Neuralgien wieder die aktive Hyperämie viel besser wirkt. 

Jedenfalls müssen wir vollständig mit der alten Ansicht brechen, 
dass Hyperämie, z. B. die entzündliche Hyperämie als solche, 
Schmerzen hervorriefe, im Gegenteil, diese entstehen durch die 
Schädigung der Zellen und der Xervenendigungen, welche mit jeder 
Entzündung verbunden ist. und die nachfolgende Hyperämie mit 
ihren Verändemugen setzt, weit entfernt die Schmerzen zu ver- 
mehren oder hervorzurufen, diese vielmehr herab. Die längst be- 
kannte -thermische- Schmerzlinderang ist meines Eracht«ns ledig- 
lich durch Hypenimiewirkung erzeugt und es war ein grober Irrtum, 
wenn man sie sich allgemein dadurch erklärte, dass die Hitze durch 
Ableitung die sohmerzhaAen Teile von Blut entlaste, oder, wie man 
gewiihnlioh sagte, sie -dekongestioniere". Genau so verhält es sich 
mit anderen hyperämii^ierenden Mitteln. Ich erwähnte schon, dass 
die von allersber gebrauohien chemischen Derivantien schmerz- 
linderndwirken. Auch die trockenen Sohröpfköpfe haben ihren alten 
Ruf al* Sohmerti-tiiler bis .-»uf den heutigen Tag, insbesondere bei 
sohmenh.-iiter Pleuritis sicoA und bei Lumbago bewahrt. Freilich 
auo!: von ihnen meinte man. d.iss sie ihre wohltätige Wirkung 
durv;: Ar.smisierinig der b:utüberiu!;ten schmerzhaften Teile ent- 
iahe:tC!, Vnverrich; £;,^ab:e >oirsr an den Leichen infolge 
P'.t;ir::is ^ers;orbener L:;:;e- der.er. ic; Leben Schröpfköpfe gesetzt 
».srv»:. ein;- Ar.Hiuie äer P'.TurA r.Av-bwrisrn zn kennen: er sagt: 

-K.-.r.i;- ändert' M. ;':,•';.£?::. vV.r Js:r.z:TrjTn lu lindem, besteht 
:r. .;-.r A"« ;r..*.uni: .-ib'.e:: f r..*tf r V^rrihr-^n. welche ror allen Dingen 
vVirAu: .sV.u.fv.. ^'.i^' Hvi^jt:^:;.:^ .-vr ^r.TJ^-ndet'rn Pleor« zu ver- 
v.-.r-.itTv •-■/.:-..;: t> .■•,-• K;v.irt-s::.n :u r^se:::c^n. dann bleibt 
.\.:. .. '.•.•..: >.,-..:r;".:v..i-, :;•..■;■ \V-.ri.-r.i: r,u::: .^iis. Am meisten ist 
:v. .'.usj: i^t j;;>.ur.v »,v. S.V.r. y:\.-r:Vr. iu rrwarten. Ich habe 
r...:.~. >-.:<: ,"..^. v. r.>: Vif.;»::. .*..ssv .*:;■ Stf";- .'.^r Plesrs. an welcher 
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die Schröpfköpfe gesessen haben, an der Leiche noch durch eine 
geringere Gefilasfüllung nachweifjbar ist. Es wird an&cheinend der 
Bliitstroiii diircli die Saugkraft des Sfliröpfkopfes nach aussen ab- 
gelenkt.*' 

Dies steht in einer Abhandlung vom Jahre 1905! Man sieht, 
wie schwer es ist, üUeiiigewurzelte Vorurteile zu heaeitiRen. Ich 
knuipfe seit Jahren vergeblich gegen die Ansicht, dass Hyperämie 
Sobmerz erzeuge. 

Ich wiederhole ün verriebt gegenüber, waa ich schon im 
Kapite] über „Derivantien" gesagt habe, dass sich aus der BlutFer- 
F.teilung in der Leiche keine Schlüs&e fnr die am Lebenden ableiten 
blassen. 

Meine Entdeckung der schmerzlinderndf n Wirkung der passiven 
Hypfräniie vollends steht im schroffsten Widerspruche zu flen bis- 
her geltenden ärztlichen Anschauungt^n, denn man nülina es als 
Vollständig selbstverständlich und durch die tägliche Erfahrung er- 
wiesen an, da,se Blutstjiniingen St-hnierzen hervorriefen. So weisa 
ich denn suicli. dass man meinem Bestrebungen, mit Stanungshyper- 
iimie Schmerzen, besonders an entzündeten Gliedern stillen zu 
wollen, mit hedenltlirhem Kopfschütteln aufgenommen hat. Ea fallt 
mir aber trotzdem nicht ein, mlrh hier mit der Bt^weisfiihiUTig auf- 
zuhalten, denn wenn irgend etwas in der Medizin leicht zu zeigen 
ist, sü ist es dies, und jeder, der sich ernatbiift davon überzeugen 
will, kann dies jederzeit ohne besondere Kunst und Mühe tun. 
Nur bitte ich, wenn mau diese Versuebe nachmacht, sie auch richtig 
anzustellen und nicht die Stauungsbinden so fest anzuziehen, das« 
durch schwere Emährungsstbi"ungen der Gewebe und Druck auf die 
Nerven die heftigsten Schmerzen entstehen. Ich rauss denjenigen, 
welche berichtet haben, daes Staunngahyyi'erämie Schmerzen bereite, 
nur immer wieder entgegnen, dass sie mit der Teclinik nicht mu- 
2Ugehen wissen. 

Übrigens hätten zahlreiclie Beobachtungen uns längst davon 
überzeugen aollen, dass die Hyperämie, auch die entztindliche und 
ihre Folgen schmerzstillend wirkt. Denn, um zwei Beispiele zu 
nennen, die sehr schmerzhafte KieferperioBÜt-is bei Zabnkaries 
•schmerzt nicht mehr, wenn die Backe, der Knodipnbruch, wenn 
das Glied anschwillt. 

Ganz im Gegensatz daüu aber hielt man an der hergebrachten 
Ansicht fest., dass die Hyperämie Schmerzen erzeuge. Es war eine 
logiache Folge dieser Anschauung, dass man in der Chirurgie all- 
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ganit'in di« Hoclilagerung gegen die ScLmerzen der EDtzuadui^.; 
Anwandte und nieiuHod an der Überzeugung za rüU«ln m'a^e, dftss 
sie das TomeliQi:^te und natürlichste Mittel gegen den Ettttondang»- 
schmerx darstellte. Die Erfahrung und der Erfolg «'hienen diese 
Ansicht nuf das scLJ^igendste zu hestiitigen Denn jedermfton vei&^ 
dii£s im entEundeten Körperteile ein heftiger kiopfendef Schmerz 
entsteht, wenn njan ihn herabhängen lüsst, und dsss der Schmeix 
«ufh^rt oder äich he^^ert« wenn man das entzfindet« Glied hocfa- 

Und dcK'h ist diese Anschauung grundfaUck Zweifellos hört 
der klopfende Schmers hei der Hochlagerung bald *iit »her sthr; 
Kald stellen sich andere heftig schnierxhaifte Eniptind nagen ein. 
So habe ich oft gehört, d&ss Kmnke^ deren Anne vegea sehr 
w^menhAfter Sehnen scheidenphlegmonen hochgetkangeo waren, 
über befligtf Schmenen nnd Ünlte'iuendirhkeiten klagten, and am 
«ine ander«* Lagerang ihrer Glieder baten. Man entgefneie ihnen 
dann: ,Dtc Horhlagtrung muss beihelialten werden, sonst hätten 
sie noch riel mehr Schmerzen.' Ich fcaaii mich in dieser Be- 
aichang sehr kur< fa&i&en. Denn ich habe an tahllotcn Fallen he^ 
vmea, dass di« h«fUg«i äcknenea der Ptile^nonen durcli eine 
billige StaanBg^^rpcr&atie gemldcci werden, obvoM auch sie im 
cnicft Augenblick den kli>pfenden Sc ha cf B im fintinndongsherde 
Unfigstatgfrt 

Die sduMRStittende Wirknng der HTpcväKW ist nicht nur in- 
stifem afitali^ als ^ ftr den Kranken angtaabm isL Sie ist 
es k a fNicb bcb, «ekbe baU aach ükm i^aaiin^m Ter^teiften 
Gficte« Ihre D ewgfj lkb toät aiai^iailit D«mi da9 Versteifangen 
4er Gelroke bei alle« mä«;licW« frt^»^*^ ^» sind aar zu einem 
"Mfo 4«rc^ grob autottbebe Crsacbe« be^iagl, na andem Teil 
««■4« «ie Au«b Mwfcefc — to a k u n « baibaifiAlat «nd onter- 
b> ht ii> Jm w> erst» VT«acb« 4m sdnwnbalhe Xerv«nrei«ang im 
Q dm k t aaRtoOt gi^iicb Mät ihr T^nAvmk^ ««ch ihr Folge^ 
aHlaB4» ^ Etttlraktiv; Nar sa ist ea «■ lallfcT * , 4aä$ anmittel- 
har aacb Aaa » »Jaa i; ««aw bjy iff iainitmira Ve5€tbr««s re-rsteifte 
tadiMBa bWfjpKa wwvMak 

A 1 m< ^ i IrilMi twnafcib «Ar baM aat^ 6tm Ai 

SDlHk Scb»m aad Y««vMta« wic4«r «äa, «ad es 

'BliCbtsj 

«I» «w Hrtabaita^ 4n '^Amiraii v^taai a4er aneb' 
«äa» fn^la^ aacb i4nr Umm, tlfcittifcaiaiiiiiii aber bat 
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dasselbe Mittel noch zahlreiche Wirkungen, welche die Krankheits- 
urbachd und ihre an atu ml sehe 11 Fotgezuätilnde g:liD»ti>^ beeiuDnsaeii, 
sütlass bald die Schmerzbaftigkeit kranker Teile nicht nur nnmittel- 
hm* durch die Hyperämie, sondern vor allem mittelbar durch 
Besserung der Kranklieit abnimmt oder verschwindet, wovon gleich 
die ßede sein soll. Trotzdeni iniissen wir aber der reinen schmerz- 
stillenden Wirkung der Hyperämie eine bedeutende Rolle zu- 
schi'eiben. Sie hewEihrt die Glieder vor dem Festwerden in fehler- 
haften Stellungen, welche die reüektoristhe Kontraktur mit sich 
führt, und gestattet, friilueitig. passive Bewegungen vorzunehmen 
und sonst unvemieidliclie anatomische Versteifungen zu umgehen. 



Bakterieutöteiide oder abscliwächejide Wirkung der 
Ifyperümie. 

Wenn man EülJe von Infektionskrankheiten, wie dl© später 
noch zu beschreibenden, beobachtet, welche nicht nur mit j^-osser 
Geschwindigkeit unter Stauungbhyperäniie sich bessern uod aus- 
heilen, sondern wo auch sofort mit der Anwendung des Mittels 
plötzlich ein UniscjhwLing in der Krankheit eintritt, so wird mau 
kaum im Zweifel sein, dass es sich hier nm eine regekechte Ab- 
tötung oder wenigstens Abschwächung der verursachenden Krank- 
heitserreger handelt. Der experimentelle Beweis dafür, dass die 
.St anuugshyp Prämie diese Fähigkeit hat, ist in neuerer Zeit von 
Nütze!') erbracht worden. Es gelang ihm in al von 67 Fälleü, 
Kaninchen, welchen er in Korperteile, die unter dem Eiufluj^se einer 
kräftigen Stauungshyperäniie standen, sonst sicher tötende Gaben 
Von Milzbrandbazillen und sehr virulenten Streptokokken einimpfte, 
am Leben zu erhalten. Kur \G Tiere starben. Es waren das aus- 
nahmslos solche Tiere, bei denen die Art des Ödems „von vorn- 
herein den Charaker einer Ernaliningsstöning trug". Es ist also 
bei diesen tödlich verlaufenden Fällen diejenige Stanungshyperämie 
verwendet, die ich „kalte Stauung" genannt und deren Unwirksam- 
keit und Schädlichkeit ich schon öfters betont habe. 



l^ Nötzel, Über die bakttricide Wirk-uup- dtr Htauuajretiyperämie uacb 
Bier. Archiv für klia. Chirurgie, fü). Bd, I. Heft, unii: Vi-rhandlmigeii der 
deutschen GcselUchaa für Chirurgie. 23- Kongrt?»?, ]S9i>, IL Bd. S. fiSl. 
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Dass in der Tat die Stauimgshyperämie ganz allein den Tod 
verhindert hatte, geht daraus hervor, daaa dieselben Tiere sämt- 
lich einige Wochen später mit denselben Bakterien ohne Stauiings-^ 
hyperämie geimpft, an der Infektion z\i Gnmde gingen, ebenen wie 
alle KontrolUiere, 

Nun ist ja allerdings die künätliche frische Infektion etwas' 
ganz anderes, als eine anf natürlichem Wege entstatidetie und ein- 
gewurzelte Infektionskjankbeit, wo die Bakterien sich bereits den 
Verhältnissen des Körpers und wahrscheinlich auch bis zu einem 
gewissen Grade seinenÄbwehrrorriehtungen angepasst haben. Nichts- 
destoweniger aber haben NötzeVa Versnobe einen hohen Wert, 
da sie zweifellos zeigen, das3 die Stauungshyperämie als solche 
bafeterientötende Eigenschaft hat. 

Laijueur ') prüfte die hakterien töten de Kraft des aus Stauung*-! 
blut gewonnenen Serums in Eeagenzglasve rauchen. Er entnahm 
Kapillarblut aus den Fingern gesunder Tind an chronischem Rheuma- 
tismus erkrankter Personen, und verglich iwei Proben auf ihre 
bakterien toten de Kraft, von denen die eine vor, die andere einige 
Zeit nach dem Liegen der Stauungsbinde entnommen war. Die 
Versuche zeigten, dass die bakterien töten de Kraft des aus Stauungs- 
blul gewonnenen Serums deutlich, wenn auch nicht sehr erheblich 
erhftbt war. 

Auch gegen diese Untersuchungen kann man einwenden, dass 
Reag«nxgla$ versuche nichts fiir den lebenden Körper beweisen, und 
daas das von gesunden und besondet^ chronisch rbeamatiscb er- 
krankten Personen stammende Blut etwas ganz anderes ist, als 
das Hbitt welches in einem akuten Entzündungsherde kreist, zumal 
aich in letiteren eine nel energischere heisse Stauang hervor- 
nil«n IKsst. 

S«br interefisanto hierher gehörige Versuche machte Wessely.*) 
Er wi«5 ittnäcbsi nacb, dass nach warmen Umschlägen auf das 
Kaninchwaug« der Gebalt des an sich sehr eiweissarmen Kammer- 
Ta«sers an fiiveiK sehr stark snnimmt. Da das letztere nur aus 



1) Lai]u«QT, Obirr dca Einftnu de« Btcr'acfacA 5t*ua^ auf die bftki«ri- 
cMr Kraft «W Blntm. Xcitavfaiift Ar experiow^i^Il« Paibotofie und Therapie. 
IMKl 1. Bd. 

3) Wt»«rlv, r.ar KcwHai» d«r WMm^ hA«tf r Rmiv nnd lokaler Wännt-- 
BflpItfartkNi (aarh K^<r t aieaWa vm Aag<^ ArcUv fOi ktinbche Chirurgie. 
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dem Blute stammen kann, so nimmt Wessely mit Hecht aOi da&s 
die dorch die Wärme erzeugte Hyperaiuie den Grund der Eiweiss- 
zunahme abgibt. 

Da nun die Antikörper des Blutes, ihrer kolloidalen Be- 
acbaifenheit entsprechend, in demselben Masse wie andere Eiweiss- 
körper aus den Gefässen austreten, so vermutete Wessely, dan8 
man bei künstlich immunisierten Tieren durch hyppramisierende 
Mittel die Antikörper in vermehrter Jlenge an bestininiten Stellen 
anhäufen könnte. Ditise Vermutung wurde durch Versuche bestätigt. 
Er fand, dass durch Immunisierung der Versuchstiere erzeugte 
Antikörper(erwäbltederEinfachheitde6Nachwei3eshalberHümolysin 
und Typtiuaagglutinin) normalerweise nur in ganz geringeü Mengen 
in das Kammerwfi&ser übergehen , bei Anwendung von lokabn 
Reizen, besonder^i Wäime, dagegen erteblieh an Menge zunelimen, 
Dies liisst sich leicht quantitativ mittele der Häinolyse und der 
Widal'sclien Probe nachweise^. 

Wessely sehlägt deshalb vor, in geeigneten Fällen die hyper- 
iimisierende mit der Semmbehandlung zu verbinden , um die 
Immunkörper der erkrankten Stelle in vermehrter Menge zu- 
zuführen. 

Schon früher hatte Wessely') den Nachweis geführt, dass 
andere lokale Reixe denselben Einäus» ausübten. Spritzte er 
5"lit*\'c, Kochsalzlösungen subkonjunktival hei Kaninchen ein, oder 
bepinselte er die Bindehaut des Auges mit einem feinen Haar- 
pinsel, so nahm ebenfalls der Gehalt des Kammerwassera an 
Eiwelss und bei Tieren, die mit fremdartigem Blut oder Typhus 
immunisiert waren, an Hämolysin und Typhusagglutinin zu. Alle 
diese Tier- und Reagenzglas versuche aber werden weit in den 
Schritten gestellt duruli absolut beweisende Beobachtungen, welche 
ich an kranken Menschen machte: Ich konnte mebrnials durch 
Probepunktiyn nachweisen, dasa grosse beisse AbhZHsse, die massen- 
haft Staphylokokken enthielten, und aus denen sich kulturell eine 
Reinkultur von Staphylokokken züchten lieys, allein durch Stnunngs- 
hyperämie imd ohae jeden weiteren chirurgischen Eingriff in kürzer 
Zeit steril wurden und, nachdem sie sich inzwischen in klares 
Serum verwandelt hatten, ßpurlos verschwanden. 

Man hat natürlich die bakterientötende Wirkung der Hyper- 



\) WesBcly, Experiraeatellcs über siibkonJunktivBle Injektionen. I}eat«chD 
Bied. Woi-heiisdirift 1903. Nr. 7 u. 8. 




Mi 



Allgeraeini; Wirkungt'Q der Hvpetämie, 



iliiiiu mit dfii zurüeit lierracliendeii Theorien über ilie Schutzkraft, 
der einzf^nei] Bliitbestandteile in Einklang zu bringen und zu er-jj 
klitren verBUcht, 

So ist Burliner'l der Ansirht, dass es sich lu'i der Stauung's- 
liyperüauie nicht nur utu Blutstauung, aondeni um varniehrte An- 
8j][uui]uDg von Leukocyten am Infektionsorte Immdele, welche durch 
Anssi'beidung vun Alexinen in das Serum die Infektionserreger. 
abtöten. In fjpäteren Arbeiten^} lasat er die Verdauung und Auf- 
Ifisung der Bakterien ebenso wie anderer organischer Stofl'e iiu 
Körper durch Eiuvme, welche das Blut, und insbesondere seine 
jÄeifullenen Leukoevten enthalt, vor sich gehen. 

Heller^) meint, dass die Stammgshyperiiraie die Stoffwechsel- 
produkte dei- Baktcrieu zurückb;ilt und die^-e akdann ihre Erzeuger 
iditöteu. "VVir lilUten ;ilso dann ?;. B. bei der Heilung der Tuber- 
kulose eine Art von Tuberkuliuwirkung. 

Oornet*) erklärt die heileude Wirkung der Stauungshyperämie 
bei Tuberkulose in ahnlicher Weise wie Heller. Er sieht eben- 
falls in der Zurückhaltung der Stotlwechselprodukte der Taberkel- 
bazillen das "We^iputliche. erblickt aber den Heilungsvoi'gan.*;: nicht 
in der vennrhtenden Wirkung derselben auf ihre Erzeuger, sondern 
f^lauht, dags sie das Gewebe zurBiudegewebsneubildung und Xarben- 
bilduiig reizen, welche den Infektionsherd abkapseln und unschädlicb 
uiHchen. 

Richter*) glaubt, dajss .,die Erfolge des Verfahrens (St.auangs- 
hrper&niie) hauptski-blich auf der verursachten Zirkulationsstörung, 
mit nficb folgen der Randslelbuig und Emigi-atiou Ton LenkocTten^ 
beruhen.'" Er sieht in der Stauungshvperämie nichts als die Her- 
Torrufang der niiblesteuForm derEiitsündung und stellt sie auderen 
Behandlungrirtrr^direi), welche in demselben Sinn« wirken (.Tuber- 
kulin* Zimtsiure. Chlonink, Jodoform), sur ^Seite- 

I) BucbDer, Chri dir tutdrlicbea Uil6fc>ift« des Or^uüuniw ^cgenCber 
dM CnmkheiiwmsenL HOttduMr obmL WodiciMcfar. 1S»1 Nr: 30l 

:f. Bvcheer. J^AtOiUdb» S Aiite rofikhtiUBa d«# OrgAnismiia und deren 
BMinAnMng vam Zw*tk der Ahnte vom TnfVHImii|[riaiiiiiB lifiDcbner med. 
W«ckaMdhr. Wm. KctttuW^ iwd: lar Ltiwe mm dn MtteSclbe« lumaniUr* 
MtoduMr Md. Wnrhwwrfcf. I^W. Nr 4X 

St U üer OiAxmkm im tmhr yk^tiiiU^hm \'*nAa m Kiel geioMen. 

4) C«rB*i. Vit Ttt Uiin It ut . U KotkMcvI's if iiHtf Paihid^^ nnd 
TWniML Wies ISM. & M5 k. M«^ 

3} Richivr. Ob« Mtw w Dtfc— Jligiwi 1k» * m h i Tahejtnkifft Sdnidt'» 
JakiMkter. ISt B«L SB. & isa 
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NötzeP) teilt Bwchner's Ansicht, dass die Heilwirkung der 
StauTiQgshyperämie durch eine Konzentration tler bakteriziden 
Kraft des Blutes um Infektionsorte zustande kommt, xutmil ihn dip 
luikroskopische Untersuchung belehrte, da&s in dem entstellenden 
Tl■al]^is^ldat eine grosse Menge von Leukocyten vorhimden war, Er 
glaubt deshalb, duss die Schutzwirkung desselben der ilws niiriii:deii 
Blutserums noch überlegen isrt- 

In anderer Wei«e iiat Hamburger^) die heilende Wirkung 
der Stauungshyperämie erklärt: Durch die Stuuung wird das Blut 
reicher an Kohlensäure und dieser Kohlensäurereichtum steij^ert 
das bakterizide Vernuigen des Serums, einmal weil die KobleuEäuie 
selbst hakterientötend wirkt, dann wi^il unter ihrem Eintlusse die 
roten Blutkörperchen fiuellen, dem Serum Wasser entüiehen und 
seine Konzentration erhoben , und schliesslich , weil das Serum 
an dillusibleni Alkali ziuiimmt. Das letztere f,'eschieht teils, weil 
mit der grösseren Konzentration des Serums auch der Prozent- 
gehalt an Alkali zunimmt, teils weil unter dem Einttuss der Kohlen- 
säure Alkali ans den Blutknrptjrfben in das Serum übergeht, und 
durch Zersetzung von Alhuijuniiten des Reniius diffusibles Alkali 
fi'ei wird. 

Nun beweisen zahlreiche bakteriologische Untersufbungen^) 
den EinfluBS des Alkalis auf die antibakterielle "NVirkung der Blut- 
Üüssigkeit. So ist z.B. nach v. Bc-hring die Empfänglichkeit der 
Ratten gegen Milzbrand von der Alkaleszenz des Blutes nbliiingig. 
V. Fudor konnte durch Einspritzen von Alkjdi in die Blutbahn 
die Widerstandsfähigkeit gegen Milzbrand steigern und umgekehrt 
durch Einspritzen von Milchsäure verringern. Ferner äst hei 
immunisierten Tieren eine Steigerung der BlutalkalesÄPUZ vorhanden. 

Für die Richtigkeit seiner Anschauungen führt Hamburger 
noch eine Reihe von arztlichen Beohiu-htungen an, so die Seltenheit 
der Tuberkulose hei Kalkarheitern. welche während eines grossen 
Teiles ihres Lehens stark kobleiisäurereicbe Luft einatmen, und 
ihre Häufigkeit hei Proletariern, welche sich besonders mit KartolTeln 
uährein, Die letztere Beobachtung soll sich daraus erklären, das? 



Ij NöUel, I, c 

2} Hamburger, Über den Eiofluas von KohIfns«»rp beiw. von Alkali 
iiaf das aatibiikterielk; Vermögeu von Hliit- und GewebstluaHigfctit mit b»sc)ii- 
ilerer Berüeksichtig-Lng vou veaÖatT Sliiuung und EnUiiadnaf;, Vikt-Iiow'a 
Arcluv. löü. Bd. 2. Heft. S. ^29. 1890. 

3] Literatur s. ii» Original. 
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Ptianzcmtmlining die Alkaleszenz des Blutes Termindert, Fleisch- 
niiliruiig EHJi* erhöht. 

Hiiiiiburger knonie ferner natihweisen, daas das bakterizide 
Vermögen der lilutHii&sigkeit bei venöser Stauung zunimint und 
— wüj'Hnl" er hegoiidera Gewicht legt — dass die entsteheode 
Od<Miilyni|ihe kräftiger bakterizid ist, als das entsprechende Blut- 
uoruiiir welcliüs f*oiiht die normale Lymphe übertrifft. Da nun die 
Biikli'ritMi jueisil Juden Lyniphspülten liegen, i.st dieser Befund beson- 
der« wirblig und erlklärt die günstiije Wirkung der Stauungshyperämie. 

.^iH'b dus liftUerizide Vermögen der ExsudatflUäsigkeiten wird 
durch Kohh^ni^ilnre vermehrt, und zwai* um so mehr, je mehr die 
Flilsöi^'keit Fienlioryten enthält. 

In einer zweiten Arbeit hüt Hambur^er^) den Eijitluss voit 
venöser Stauuug und Kohlensäure nuf die Phagocytofie untersucht. 
Kr Itomiiit zu dem Ergebnisse, dass der Einllusa derselben auf die 
riieinotiisis gering ist, und nur gros&e Mengen von Kohlensäure 
die IWwe^^lirhkeit der Leukocyten eo verlangsamen, dass sie an 
ihrer Fälligkeit, Kobleteilchen aufzunehmen, einbüssen. 

Hiiniburgcr ist vorsichtig genug, die bakierientötenden Eigen- 
seUufleu der Kolklenü^tiure als einen unter den heilsamen EinHüs8eu 
der St^uuugsbypüriimie anzusehen, obne zu behaupten, dass sie da« 
oinitig wirksame Mittel sei. 

V*A es ans Älteren Arbeiten bekannt ist. nud auch die obeu- 
gT^niiunti'i) TTnlersucher bestiitigen , däss bei massiger Stauungs- 
byi^er^mie - bei starker borl im G<egeateil die Auswanderung 
der lieukocvteu auf . Leukocytea in vemelut«r Anzahl nach 
der kranken 8tell<^ «usv.tndern. so k5ant« man a«di im Sinne der 
M f iscbni ko f fst-hen Ph*eocyto»e die gSnsti^ Wirkung de» Mittels 
iftii(fiUi«<Mi. X. Leydcu und Uatarns^) fanden, dass die Leukocy- 
hwe he'\ der Ikerapeutisch verwandteu Stiunngsiirperäniie recht er- 
Kehlieh ist l>tr Kahl der I<«tik(ri7t«n Tenai^irte sich im Stanungs- 
KMirk<* um das 1>App«)t« bi« DnikCic^ 

Aus dem iv\>A4EtMi gvhtlwrvor.HassdieStaniinfshyiieHuiiie, rein 
tttM^n^tiM^b itAi'h den modi>nM>ii A«ffass«ai!«a vad Theorien lietrach- 
IH, Ma Wre«'blij:(M und lag iaAet ICkteJ S«gra KranÜieileD sein 

W IU»harf«r« (W 4ftt Gtnian im vaateat Stmwag and KoUen- 
i*m ft«f 4W t%i^^»m. yyn^tn\ AvcUr. tai B«. 2. Heft. & 37ä 
Z *> L*94«a mit tatara«. Ükm 4I» üiliii Hng tfcr OOmkmt 

4m«m «in 4tr IMvr'Mkiw jteamplmi^aia. «.I.««ilioU- 
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muäs, welche durch Bakterien hni-vorge rufen werden, denn mit keiner 
dieser Theorien steht sie im Widerspruch, sondern im Gegenteil, 
ihnen allen wird sie gerecht. 

Ich hin nun weit entfernt, jene biikteriologiscfien Untersuchungen 
irgendwie zu unterschätzen oder ihren Wert gering anzuschlagen, 
]i.ätin aber nicht umbin, zu hetoneti, daas sie alle un einer ge- 
wissen Einseitigkeit leiden. Vor allen gilt dies von der Metschni- 
koff'schen Theorie der Phagocytose. welche nnch ihm der wirksame 
und heilende Bestandteil von den zahlreichen Erscheinungen, die 
die Entzündung hervorruft, sein soll. 

Stellen wii- uns lieber einmal, wenn wir die Entzlindung als 
etvas Heileameä ansehen, auf den Standpunkt, d&tis die Natur hier 
nichts umsonst tut> nnd dass alle die zahb*eicben sehr in die Augen 
spnngenden Yerändei-ungen, welche neben- und nacheinander ein- 
treten, den Zweck hüben, die Infektion zu unterdrücken und ab- 
zuwehren. Wir werden alsdäinn zugestehen, dass unter den vielen 
Veränderungen jene üben erwähnten und durch genaue Versuche 
erkannten Blutbestandteile heilsiiiu wirken, aber daneben auch be- 
tonen, dass ausserdem noch eine Menge Vorgänge sich abspielen, 
die ebenfalls nützlich «ein könneu, welche wir ubtr Kumeit noch 
gar nicht einmal genau kennen, geschweige denn etwas von ihren 
Wirklingen wissen. Das einzige aber, was beim Warmblüter allen 
Entzündungen ohne Ausnahme von den einfachsten big zu den 
schwersten gemeinsam ist, und allen anderen Erscheinungen 
voraufgellt, das ist die Veränderung der Zirknlation, welche bisher 
noch niemand genügend erklärt bat, und welche stets zu einer 
Hyperämie führt. Wir werden deshalb auch diesen ge setz massigsten 
Vorgang, auw welchem sich alle :inderen Erscheinungen nachher 
erst entwickeln, nh den bedeutendsten und wichtigsten anerkennen 
müssen. Fehlt er doch selbst nii'ht, wenn gefässlose Teile ent- 
zündlich gereizt werden, auch hier ist ja die Hyperämie der um- 
gebenden getassh altigen Teile das erste, womit der Körper auf 
den Entzündungsreiz antwortet. Ja, es kommt oft vor, dass «ine 
schnell versehwindende HyperRmie der einzige ReaktionsTorgang 
auf die Schädlichkeit des Entzündungsreizes bleibt, und es zu den 
weiteren Veränderungen, welche sich aus dieser Hyperämie ent- 
wickeln, überhaupt nicht konimit. Hier müssen wir eben an- 
nehmen, dass die reine Hyperämie genügt bat, die Schädlichkeit 
zu entfernen. 

Deshalb ist es auch nur eine Nuehahmung eines natürbchen 

Bier, Hyp'OrBmle ah lleUmliioJ. 10 
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Heilungsvorgauges, wenn wir gegen gewisse bakteriellp Erkrankungen 
di^ sübon Torhandene QyperÜmie verstärken und besonders sie da 
einleiten, wo sie nicht j^enügend vorhanden ist. Denn es ist theo- 
retisch wobl denkbar, dass die Natiu' hier faäaßg nicht genng leistet, 
Wir können z. B. annehmen, dass ein Mensch, dessen Körper auf 
eine tuberkulöse Infektion nicht mit der genugenden Hyperämie 
antwortet, aus welcher sich die übrigen heilenden Entzündungser- 
scheinungen erst der Reibe mich entwirkeln, nur aus diesem Grunde 
an einer Tuberkulose erkrankt, oder sie, wenn sie ausgebrochen 
ist, nicht selbst ausheilt, Wir können uns ungezwungen vorstellen, 
dass gewisse hakteiielle Krankheiten nur deshalb so hartnackig 
und clironisrh sind, weil ihre Erreger nicht den nötigen Entziin- 
dniigsreiz abgeben, welcher erst die heilenden Kräfte des Körpers 
enttVHwelt, und »biss wir hier durch künstliche Nachhilfe die Xatnr 
wirksam unterstützen können. Denn ich hahe schon mohrfarh 
betont, dase die Hillekrafte des Körpers, wenn man auch blind sein 
nniss, um ihre Zweckmässigkeit zu verkennen, hüufig doch nur un- 
vollkmuiiuen sind. 

I5ine Krankheit, auf die der Körper nicht mit der nötigen 
entxiUidlichen Hyperämie und ihren Folgeerscheinungen reagiert, 
hcheitit mir — abgesehen von den akuten entzündlichen Schüben, 
die bei dieser Krankheit vorkommen — der chronische Gelenk- 
rht'umatismiis und einige andere chronische Gelenkkrankheiten zu 
Sfin. Dil* davüu liefnilenen Menschen haben sphr liäntig das Gefühl 
der Killte in den kranken Gliedern, und ich konnte in einigen 
Füllen, welche ich darauf hin untei*surhte, nachweisen, dass im 
(46genKatz in tnbcrkulü'.en chronischen Entzündungen die Haut- 
ifiupiTfitur itber den rhroniseh rbenmatischen Qelenken sehr' 
niedrig wnr. 

Und doch wird gerade der chronische Gelenkrhemnatismus, 
wie ich spiUer noch eriMtem werde, durch alle Fonnen der Hyper- 
liuii« «wai- i^ewöliulich nicht gebeilt, aber sehr günstig heeinflus&t. 
Wir halten demnarh hier eine Krankheit , wo die natürlichen 
Kihinittel der Natur regelinüssig versagen, und wir sie künstlich 
erseU^ii mUssen. 

Da mt'int« damaligen Untersuchungen inil dem gewöhnlichen 
HniU'QHPcksilbertbemioineter und nnr an wenigen Fällen angestellt 
V ar*n, m^ erklärte ich gtMi;tuen» Untersuchungen über diesen Gegen- 
Ntanil iMr s^ehr wünschenswert. Diese Untersuchungen sind in- 
xwisch#ii Ton mehreren Seiten angvstetit und haben meine Be- 
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iibachtnngen liestatigt. Herz') fand i)!»er chronisch erkrankten Ge- 
lenken, niocliten dieselben nun durch t-hrouischen RheumiLtiBmust 
Verletzungen and Gonorrhöe entstanden sein, eine Herabsetzung 
der Hautteniperatur. Sommer^) kEiiii zu denselben Ergebniseeu. 
Beide bedienten jticU des von Herz ersonnenen Differentialluft- 
tliermometers, ') 

Da nii& dies Instmment Hitt-h eigeni^n Untersuchungen nicht zu- 
verlässige g-enug erschien und Meissner^) seine Mangel hervorhob, 
so veranlasäte ich K oth e-'), niit feineren Instrumenten die Messungen 
vorzunehmen. Er wählte als das beste das thermoelektrisfhe Yer- 
fnliren und verwandte dasPaschen'sche sehr empfindliche Galvano- 
skop, das er für seine Zwecke umänderte, Kot he fand nun über 
allfn akut erkrankten Gelenken dieHautteinperatiir erheblich erhöht 
und zwar bei Eiterungen um .") '^ und meltr, beim akuten Gelenk- 
rheuraatisuius um 1 — 2". Ebenso zeigten traumatisch frisch ent- 
znodete Gelenke durchweg hochgradig erhübte HauttemperatoTr die 
zuweilen wochenlang andauerte. Unter den chronisch entzündeten 
Gelenken fand Kothe bei den tuberkulösen im Einklang mit 
meinen früheren Unteisuohnngen auänahnislos eine Temperattir- 
erhöhung, die oft recht beträchtlich war. Im Gegensatz dazu war 
die Haut über cbroniscb rheumatisch erkrankten Gelenken faßt 
durchweg um 1—2" kälter, niemals dagegen wärmer und nur selten 
war kein Unterschied zwischen deui gesunden und dem befallenen 
Gelenke nachzuweisen. 

Bekanntlich haben nun alle oben aufgeatellten Theorien über 
die bakterienfeindlichen Eigenschaften ^ewis^er Blutbestandteile 
lind Zeilen vielfachen Widerspruch erfahren, und sie haben heute 
»och ao Tiele Feinde, dass keine von Ihnen sich allgemeiner An- 
«rkennang erfreut- Das Meiste davon interessiert uns fiir unsere 




1| Herz, Über die TemperfiturvcrhältnisBe chronisch erkrankter Gelenke 
■und gesiatltßr GIiedniiifl?eTi- Bprl. Hid. Wot'heUKClirifl. 1E>1)3. Nr. 2t). 

2) Somuaer, Über die mittelbare und DauerwirkuDg der Licht- und 
Wiirmeslraliluaj; auf die Hnuttemperatur. Berl. kUu. Wochenschi ift. ]df)3. 
Nr, 40. 

3) Herz, Eine neue Methode der Tliermopalpdtiün, Wiener jii'Cd. Preflse. 
1897. Nr. 7, und: Herz u. Hieliel, OberThermopalpfttion. Wäeoer med. Presse. 
18(17, Nr. 7 und 8. 

4i Meiijaner. Beriiner kliniaube Wotlu^Uischrift, 1903. Nr. JÖ. 
5) Kothe, StiidiciJ über die Temperatur erJcraiikter und byperümi vierter 
-Gelenke. Möccb. med. Worb»DscIir. mi4, Nr. 31. 
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Zwecke nicLl und ich kiiun midi d;iraiif Itefii'bränken, hier emen 
Eiuwfuid zu erwähnen , den S]iru[ik'i scheinbar mit grossem 
Recht gegen Hamharger's und NötzeTs Befunde von der b?ik- 
tcrizid^n Eigenschaft des Stauungsodems gemacht hat, nfimliih: 
daas gerade solche Körperteile, welclie sich in ödematüsem Zu- 
stand»' befinden, mit Vorliehe von bakteriellen Krankheiten befallen 
wej-den. Diiti ist eine so alte chirurgische Erfahrung, dass niiin 
sich dabei tiielit aufzulmltt^n braucht. Es kommt hiüzu, da-ss ich 
ßelb&t über schwere erysipelatöseEntziindnngen und nherEitemngen 
berichten mnsste, die sin Gliedern auftraten, welcliy ich unter 
künstliche StauungshjperJinne versetzt biitte. Ich kam alter, wie 
schon auf S. 77 ei-wähnt, bald dahinter, dass es sich nur um 
Fehler der Technik handelte, und dass diese üblen Zufälle nur da 
auftraten, wo eine übertrieben starke und lange Ki-eislaufstonuiff 
durch ilas jibscbutirende Band erzeugt war. Ich habe de><haib 
niphrutals nachdrücklich darauf hingewiesen, dasa bei längerer An- 
wendung nur die beisse Stauung wirksfim ist, die kalte dagegen sehr 
schädliche Folgen haben kann, weil sie au stärkeren Zirkulations* 
stiiiniugen fiihrt. 

Ich konnte deiui auch mitteilen. dasH diese beisse Stauung, 
sttitt XU enrsipeltitÖsen und anderen akuten Infektionskrankheiten 
an deu gestauten Gliedern zu lilhren, iin Gegenteil dieselheu auf 
das wirksamste bekämpft und eins der besten Mittel gegen viele 
dieser KranlJieiten darstellt.» 

Wir haben also auch bier^ wie bei den meisten physikatisclien 
BehAndlun-ismethoilen - jnan denfci^ nur an die Anwendung des 
Wftssei-« tn Heilzwecken — dii- Erfahrung laachen miiäeen, dass 
das Nllitxliche und Schüdlich« des Mittels hantig dicht beieinander 
ti«l^'»l und dass man es gi^mu kennen und abmessen muss, um 
nicht, statt m nütxen, schweren Schaden zu verursachen. 

Üi« wtsseuäi'hafiliche BestäÜgung für diese Tatsachen brin^ 
die oben erwjihnlf utrlreffÜche Arbeit Xotzel's, welcher nachwif 
dftss tiiui Ableiten der B;ikterieo imuier neues Blut und neuee 
Tmiissudnt notwendig «jad, und dass scfaT«r«re Zirkulations&t^' 
rungtut und clintnisdies Odt^ni. slaK die Infektion lu verhindern, 
im t«riri*Hteil sie liogttnstiiilen. 



I --1 w.^ i. >V#«kUikd T«» b«« Kf4erL TpiftRhiift wr Oen^kunde. isOg. 
Nr. ). 1' •- ^<:^.lllAlllrMl «»r wir «Mt ncii^Ucti. ick kenne sie nui nu^ 
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I Ich wendü deshalb bei den meisten Infekt ionskriinkh ei tan die 

Slaiiungshyper.-imio nicht mehr dauernd an. Wie nirtU bei den ein- 
^elnen Erkrank ungg formen vei-lalii't. werde icL später im klinischen 
Teile dieser Arbeit auseiuaiidei-setzen. 

Übrigens verglast man liiiufig, djiss man unter Odem ganK ver- 
srhiedene Dinge versteht, Dias Transsudat bei chronischen Herz- 
rnid Xierenerkrankuagen ist etwas ganz duderes nls das Exsudat 
der akuten Entzündung. 

Den wichtigen Nachweis, dass das Entzlindmiggödem selbst 
I bei scliweren Infektionen bakterienfrei ist, hat nfuerdinps Jo- 
seph ') geführt. 

Ich hin uiir wohl bewusst, dass ich mit meinen Anschauungen 
über die günstige Wirkung dfr Stauuiigshyperümie iiuf Infektions- 
krankheiten mich KU der herrschenden Lehre über die Behandlung 
derselben in den denkbar achroft'sten Widerspruch liegeben liäbe. 
Galt es doch in der Chirurgie :ds ein ganz unurastÖssHcber Lehr- 
satz, dass jede Blutstauung im hocbsten Grade schädlich auf alle 
mnt-'liclien entzündlichen Vorgänge wirke, und dass das A nnd O 
der Behnndlung die Beseitigung der Stauung sein niüssle! Des- 
linlb ist denn fiuch, wo man die Stauuugshyperämie zur Erzeugung 
von Knochenbildung beschrieb, angegelien. dass das Mittel „selbat- 
Tfrständlich'" ganz ausgeschloäseti sei bei EntzüBdungen der be- 
treffenden Glieder, und sei es auch nur die cbrouische tuberkulöse 
Entzündung. Die Richtigkeit dieser Meinung schien durch die Be- 
obachtungen unterstützt zu werdeu, welche die inneren Arzte hei 
der sogenannten hy postalischen Pneumonie machten, welche man 
als eine Folge von Blutsenkungen in den abhüngigen Lungenteilen 
ansah. 

Nun kam ferner hinzu, dass die reichste Erfahrung angeblich 
gezeigt hatte, dass die sogenannte Antiphlogose. welche mit den 
drei Worten ^Rube, höbe Lage, Eis fiir alle Entzündungen" ge- 
kennzeichnet wird, schwere und gefährliche Entzündungen an den 
Gliedern sofort besserte. 

Wie lassen sich diese sonderbaren Widerspräche vereinen? 
Zuniichat ist für die hypostatische Pneumonie zu betonen, dass 
liier ganz besondere Verhältnisse vorliegen. Sie wird hervorge- 

Ij Joseph, Einige WirkiLogen de» natürliclicn lideme uud der kOnet- 
lichoii Ödeinisiening;. Ein Beitcng zar StauungiSberapic. Mflnehnet med. 
\Votlieiiyi:hrift. 1W>'*. Nr. 4lA 
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rufen durch eine Erlahmnnp der Herzkraft, also bei aufs äusserste 
gescliwä eilten Personen, deren natürliche Reahtion^rähigkeit über- 
haupt schon g-elitten hat, und dann scheint es mir nicht einmal 
erwiesen, dass wirklich die Bhitsenkung und nicht ganz andere 
V^erhaltnisse, z. B. mang^elhafte Lüftung^ und deshalb luaugelhafte 
Reinigung der betreifenden Lungenteile ^ die eigentliche UrsAohe 
der Krankheit abgeben, während die Hyperäooiie vielleicht nur ein 
Nebenbefuüd ist. 

Aber es bleibt die scheinbar nicht wegznlengnende günstige 
Wirkung der Äntiphlogose, von der ich mich selbst, da ich in 
einer der strengsten antiphlogistischen Schulen erzogen bin, un- 
zählige Male glaubte überzeugt zu haben. So befand ich mich 
denn in einem lui glücklieben Zwiespalt meiner Aascbauungen; 
ich sah seit langem die Entzündung als etwas NcUzliches an, 
und handelte in vielen Fällen darnach; ich bekämpt\e die Ent- 
zündung nicht, sondern unterstützte sie. Ich wandte seit elf Jahren 
dns reine G^geuteil der Antiphlogu^e, die Stauungsbfperämie, die 
das beste zui-zeit bekannte, die Entzündung verstärkende Mittel 
darstellt, jinch bei einer Beihe von akuten entzündlichen Krank- 
heiten an. nachdem ich sie schon vorher bei chronischen benutzt 
liiitte. und bin darin von Jahr lu Jahr weitergegangen. Aber im 
grossen und ganzen blieb ich doch bei nicht eitrigen oder be- 
ginnenden eitrigen Entiündong«» stehen. Wenn ich ancb einige 
vorgeschrilteue Eiterungen Mhoo in frubei-en Jahren mit Glück 
durch SlaaungshTperftmie behandelte, so hielt mich doch die 
Furcht lur der sogenauntea Erfahrung davon ab, dies Mittel 
auch bei schweren und »chwerstän eitrigen Entiündangen gnind- 
sftUUch in Tenrendeo. Und docb iniuste ich mit logischer Xot- 
wvttdigkeit dahin kommen. Denn vom gonorrhöi^-hen und pvämi- 
scKeQ aum tranmatiscb and o^tt-omv elitisch vereiterten Gelenke. 
Tul d^ lijuphaagitis xmA d^m l>eginiiendea Panaritima xa den 
srhirereiL die lilinler und das liehen Kedrohcttden Fblegmonen ist 
mir ein Ueiner Schritt, den ich $eit einiger Zeil geUm und nicht 
au barea^pD g«'haht habe. 

AUcrdincs ertc^uit e« ja attf de« et^Um Blick selbstversUnd- 
MA. da» dit kobe l«a^ gUttstif «»4 fia Stauungbyperiunie 
rKi i tt i rh virfc«n w«« hn dem s cbi K twi lBfrktioi»kraBkheiten der 
Gficdec, inslcb« «a skb sciboit n »» statiaa Kreislaafstörungen 
«ttd VMäMT BIwtetoefeu« MifM» das» Bnad «mntvvtca droht 
•Amt ga »Anrn ^Amgtltntktm »C Aber kk «<«r4» Ih v«ltafl«ii V«r- 
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laufe dieser Arbeit Fälle anfiiLrpn, die heweisen, dass man sich 
hier ganz verkelirte Anschauungen gemacht hat. Denn dass die 
Blutslauung — - nalürlieli nicht ühertriebeii — eiTie ErniLiinings- 
störung sei, ist ebenso eine Sage, wie die Behauptung, daas sie 
Schmerzen hervorriefe. Das beweisen eine Heihe unserer Fülle, 
wo es gelang, nuch unseren bisherigen Erfnhningen dem Tode ver- 
fullene Körperteile am Leben zu erhalten. Die richtig ausgeführte 
Stsiiiungshyperiimie ist keine Verachlechtening» tiondei'n eine Ver- 
bessei-UDg der Ernährung. Nifht die entzündliche Stammg macht 
die Nekrosen, sondern die primäre Schüdlichkeit, im wesentlichen 
Bakteriengifte, genau so, wie sie die Schmerze» verursacht. Die 
Strom Verl angsaiiiung bei der Entzündung bat im Gegenteil den 
Zweck, durch Unscliädlicbmachen der Bakterien und ihrer Gifte 
und durch reicb]iH?he EniÜbrung die Nekrosen 211 verhüten. 

Allerdings^ dass es Fälle gibt, wo die Natur über das Ziel 
hinausschiesst, und die entüündliciie Hyperämie und die Stromver- 
langsamung so stark werden kann, da&s nicht ihre Vennehrung, 
sondern ihre Verminderung angezeigt ist, will ich keineswegs leug- 
nen. Indessen sind diese Fälle oHenhnr äusserst selten. 

Ich bin deshalb überzeugt, dass die Antiphlogose in ihrer 
i^treugeD Durchführung einer der folgensckwei'wten IrrtUuier un- 
serer Wissenschaft war. und dass die Zeit nicht fern liegt, wo 
man sie zu den schlimmen Irrlehren der Medizin rechnen wird. 
Um so auffälliger ist es, dass dieses Verfahren sich solange Zeit 
hindurch der uneingeschränktesten Anerkennung der Arzte er- 
freuen konnte. Da liegt es nahe, zu untersuchen, uh nicht auch 
hier, ähnlich wie bei der „Derivation"^ eine falsche Theorie zu einer 
richtigen Pr:*xii verholfen hat, bezw. ob nicht doch in einzelnen 
Massnahmen der Antiphlogose ein richtiger Kern steckt, 

Was den Eisbeutel anlangt, so halte ich denselben, auf die 
Dauer angewandt, illir kein aniimisierendes, sondern für ein hyper- 
Jimisierendea Mitiel, also für das Gegenteil von dem, was man von 
ihm erwartet hat. Denn es ist bekannt, dass eine so heftige 
Kälteanwendung, wie si*- der Eisbeutel darätellt, nach, vorüber- 
Kehender kurzer Anämie eine dauernde Hyperäiuie macht. IVIän 
braucht mir einmal eine Hautstelle, welche die.^etii Mittel einige 
Stunden ausgesetzt war. zu betrachten. Da die Kälte, wie aus 
den bekannten Versuchen von Esraarch'.s, der Schlikoff u. a- 
liervorgeht, sehr weit in die Tiefe der Gewebe eindringt, so wird 
man auch annehmen müssen, dass die Hyperämie dem Kältereiz 
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in der Tiefe folgt. Die Hyperämie luutiä passiv sein, weil es sonst 
Har nicht möglich wäre, dasä die Kälte so weit in die Tiefe dringen 
könnte, da der mit einer aktiven Hyperämie verbundene schnellere 
Hlutstroiu die Temperatumiiterscliiede weit sclmellei- auggleieheu 
uiüsste. 

Schliesslich ist zu bedenken, da&s es eine Erfahrungstatsache 
ist, ditsa man büutig mit schfiuhtir oder ■wirklich entgegengesetzten 
Mittt'ln dasselbe erreicht. So legen die einen Ärzte dem Pneu- 
muniker einen Einbeutel, die anderen einen warmen Umschlag nuf 
die Brust, und beide sehen gute Erfolge davon, besonders was die 
Schmerüliiidprung anlaugt Und eine wirklich giinzitch verschie- 
dene, nher jede in ihrer Art Irutadem günstige Wirkung Hesse sich 
mich von unseren beiden entgegengesetzten Mitteln etwa in folgen- 
der Weise erwarten: Rfan bat in neuerer Zeit den Versuch ge- 
niftcht, bakterielle Erkrankungen auf zwei verschiedene AVeisen zu 
beliandehir einmal durch Abtöten der Bakterien, wie hei der Anti- 
sepsis, dann duich Verniehtung oder Bindung der schädlichen 
(Jifte, wie hei dem v. Behriug'sclien Dipbtheriebeilsei'um. Nun 
denke man sich auf der einen Seite die Stanungshyperämie als 
hakttMientiitendes, auf der anderen Seite die Aiitiphlogose nls ein 
die Rusorption und die Wirkung der Gifte verlangsamendes Mittel, 
so Imt man auf zwei gänzlich verschiedene Weisen dasselbe erreicht, 
tii'uulich die Krankheit günstig heeinÜusst. Und dass die Gift- 
Mirkiing und vor allein die Resorptioii durch die antiphlogistitjchea 
Jfittel sehr stark beeinrtusst wird, erhellt aus zahlreichen im Ka- 
pitel Über die Resoi-ption noch zu erwähnenden Arbeiten. Wir 
Meviien dort sehen^ ilass sich merkwürdigerweise in dieser Be- 
sirhung die entgegengeselzten Mittel, Hochlagerung und Stauungs- 
hyperämie, heriihren. 

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, daas die oben 
bthandeltrn Widersprüche nicht so schrofi* zu seiü brauchen, als 
ait< .seheineu. huiiierliiii hiiheit wir uns hier sehr auf dus Gebiet 
der Theorie begehen, und in der praktischen Medizin spielt immer 
die Krfrthruns die Hauptrolle. Und davon glaube ich jetzt genug 
■u hnlieii, utn bebaupteu eu könueu, dass in Wirklichkeit die An1i~ 
phlngtise ^AV nicht so günstig wirkt, als man auf den ersten Blick 
gUuhei> »üllte. 

Hehandoln wir l»oi»ptelswifis« ein aktit odfir fiabjtkiit entzündetes 
(lelf'nk. dMA keine schweren ZirkuUtionsstonuigen aufweist, anti- 
pti)»)Ci>ti.-tvh. *o :iißU«'n wir iw»r 'hSntig sehnell die Schmeraen ver- 
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schwinden, EnUiindung und Fieber abneliraen, aber meist zieht 
sich die Behaudlung recht in die Länge und die Folpe ist leider 
nur allzu hiiiitig eine schlimme Versteifung. Behandeln wir das- 
selbe Gelenk mit Stauuügsbyperämie, so sehen wir die Schmerzen 
meist tioi'L viel schneller verschwindt^n, das Fieber häufig &ofurt 
alinehmen und vor allem in auffälliger Weise die Beweglichkeit 
zunehmen. Ferner iat der ganze Verlauf der Krankheit uuend- 
lich viel rascher. Ich kann mich hier dea Eindrurks nicht er- 
wehreu, dass wir in solchen Fällen durch die Äntiphlo-^'ose sehr 
geschadet haben. Wii- haljen die dem Kranken unangenehmen Er- 
scheinungen zurückgedrängt, gleichzeitig aber die nützliche Ent- 
zündungsreaktiou, b^ben dadurch die Krankheit verlängert und vor 
allem das Gelenk verateifen lassen. Der Erfolg der Äntiphlogose 
war also nur scheinbar, in "Wirklichkeit war es ein Misserfolg. 

Umgekehrt aber ist die Antiphlogose am Platze und nützlich 
in den äusserst seltenen Fällen, wo die Natui- in den Entziindungs- 
erscheinungen, vor allem rn der Hyperämie, über das Ziel hinaus- 
gchiesst, wie ich oben bereits auseinandersetzte. In noch viel 
hühereni Grade nützt die Hochtagerung bei chronischen Ödemen, 
deren Schädlichkeit ich schon öfter betont habe. 

Bevor ich Stauungshyperämie gegen Infektionskrankheiten der 
Glieder verwandte, habe ich die aktive Hyperämie zu demselben 
Zwecke benutzt. Denn die ersten Versuche, welche ich überhaupt 
mit Hyperämie anstellte, machte ich im Jahre 1891 bei einer aus- 
gesprochenen Infektionskrankheit , der Tuberkuloae, mit heiaser 
Luft. Ich habe schon in meiner Arbeit vom Jahre 1893 das Mibr- 
lingen dieser Versuche beschrieben. Ich sah bis auf einen B^all nur 
\ er&chliramei'ungen darnach. Diese Beobachtungen sind später von 
Tliiem') bestätigt worden, welcher dieselben Erfahrungen machte. 

Im übrif^en hnrfp ich in der Literatur nur noch zwei Mit- 
(^-ilungen über die Behandlung von Tuberkulose durch hei&se Luft, 

Clado^)> der» wie ich oben schon erwähnte, etwa gleichzeitig 
mit mir heisae Luft Kur Behandlung von tuberkulfieen Gelenkleiden 
verwandte, in der Absicht, in ihnen nach Art der „diskontinuier- 
lichen Sterilisation" Tyndall's die TnberkelbaziUen ahautöten, 
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teilt mit, dass av unter seclis tuberkulösen Gelenkeu, welche er 
täglich eine Stunde mit Luft von HO" behandelte, vier geheilt 
habe. Nähere Angaben macht er nicht. 

Wileon') hat zatlrpiche Gelenktuberkulosen mit heisserLoft 
behandelt, hat aber gleichzeitig nebenher die Gelenke festeestellt. 
Er ist der Ansicht, dass die Krankheit durch die Behaadlunja; 
günstig beeinflusst wird, kann das alier nicht sicher behaupten, 
und weiss nicht, welches von den beiden Mitteln gewirkt hat. 

Der Umstand, dass man so wenig von der Behandlung tuber- 
kulöser Gelenke mit der jetzt so ausserordentlich populär ge- 
wordenen hei:s8en Luft biirtj scheint mir dafür zu sprechen, daiss 
die Erfolge im allgemeinen schlecht gewesen sind, denn vei-wandt 
hat mau sicher das Mittel, wie ge{?en Mle müglichen andern Ge- 
lenkerkrankungenj auL^li hilufig gegen Tuberkulose. Und ich glaube 
nicht, daßs meine im Jahre 1893 erfolgte Abmahnung hier ab- 
schreckend gewirkt hat; dieselbe ist, wie es scheint, kaum liekannkj 
geworden» oder war, als Tallerraann's Apparat die Aufmerksam-^ 
keil weiterer Kreise auf die Heissluftbehandlung lenkte, schon 
längst vergessen. 

Ebensowenig habe ich, als ich bald nachher die Hyper&mie- 
bebandluug auch bei akuten Gelenkentiiündungen begann, mit 
heisser Luft bei diesen etwas erreicht. Ich habe sie allerdings 
nur bei 4 — 3 akut gonorrhoisch oder rheumatisch erkrankten Ge- 
lenken gebraucht mit dni'chweg massigem Erfolge. Sie besserten 
Hich entweder nicht oder verschlimmerten sich sogar. Jedenfalls 
zeigte eich die Wirkung der Stauungshyperämie hier bedeutend 
überlegen. 

Auch Wilson hatte bei akuten Gelenkerkr&nkuugen keine 
Erfolge aufzuweisen. Er gibt ausdrücklich ant dass bei ukutei- 
und chronischer Gicht, bei akutem Rheujnatismus und rheumatoiden 
Arthritiden die Heissluftbehandlung nicht günstig gewirkt hat. 

Kun findet man in der Literatur zahlreiche Angaben über den 
günstigen EinHuas der heissen Luft auf gonorrhoische Gelenk- 
entüündungen. Aber es steht nicht dabei, ob di^s auch wirklich 
akut entzündete Gelenke und nicht ihre Folgeerscheinungen, in 
erster Linie Versteifungen, gewesen sind. Nur bei einer Mitteilung 
bin ich im Zweifel, ob der betreffende Arzt wirklich derartige akut 
entzündete Gelenke mit Erfolg der Heiasluftbehandluug unterzogen 
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liat. Löwenhardt') teilt mit. dass er in „allen möglichen Stadien 
der gonorrhoischen Gelenkerkrankuiig heiase Luft angewendet und 
eine scliädigpnde Wirkung eigentlich nie davon gesehen hat." 
Gleich hinterher aber gibt er zu: „uur zur Zeit der hohen Tem- 
peraturen und hei direkt zur Abszedierniig neigenden Prozessen 
hahe ich nicht Gelegenheit gehabt oder auch micli nicht veranlasst 
gefühlt, thennisch einzuwirken," Jedenfalls geht auch aus dieser 
Ärheit nicht hervor, ob LowenharUt bei akut oder aueh nur sub- 
akut entzündeten Gelenken wirklich günstige ErJ'oige mit hoiswer 
Luft erzielt bat. 

Junget hat Büchner') im Sinne der von ihm aufgestellten 
I Theorie die Ansicht ausge8]>rochen , das» die aktive Hyperämie, 
I -welche er durch einen Alkoholverband zu erzielen glaulit, in höhereui 
^^Uklasse bakterientötend wirke als die passive, welche msm durch 
^^DBIutätauung erspielt. 

^H Icli habe nun schon oben auseinandergesetzt, dass Buchner 
gänzlich den Bevieis schuldig gehlielieu ist, dass die Hyperämie, 
welche der Aikoholverbatid auch in der Tiefe erzeugt, eine aktive 
und nicht vielmehr eine der entzündlichen nahestehende passive 
Hyperämie ist. Eh spricht, wie erwähnt, vielm^ehr alles daftlr, dass 
^^ das letztere der Fall ist. 

^^f Schliesslich hat TTIlmann') über sehr gute Erfolge berichtet, 
die er nach Behandlung infizierter Wunden und bakterieller Ge- 
achwüre mit heisaer Luft erzielt hat. Er schiebt diese guten Er- 
folge auf die hakterientotende Wirkung der durch das Mittel er- 
zielten aktiven Hyperämie. Es ist aber bemerkenswert, dass die 
von Ulhuann behandelten infektiösen Krankheilen lediglich ober- 
flächlich liegenile Geschwüre waren. Die habe ich nun selbst schon 
vom Beginn meiner Yprsuche an häutiger mit heisser Luft be- 
handelt, und bereits in meiner ersten Arbeit über einen sehr be- 
merkenswerten derartigen Fall berichtet. Aber es erscheint mir 
doch sehr zweifelhaft, ob es sich hierum hakterientötende Wirkungen 
der aktiven Hyperämie handelt, und diese Zweifel habe ich schon 
niehrfa<"h ausgesprochen. Hier kommen doch noch sehr wesentliche 
andere Einflüsse zurGeltuug. nämlich die bakterientöt&nde Wirkung 
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der Hitze selbst, die man hei so oberflächlich liegenden Geschwürpii 
kaum bezweifeln kann, die Beschleunigung der Deiimrkjitlon bei 
brandigen untl nekrotisierenden Vorgängen und die lebhafte 
(Trauulationshilduuj*, 

Fragen wir nun tnninal nach; wie verfährt denn eigentlich die 
Natur, wenn sie ihre entzündliche Hyperämie hervorruft, so er- 
fahren wir ganz übereinstimmend, dn.ss sie bei allen Entzündungen 
nach einer voi-libergöhenden Beschleunigung des Blntstronis diesen 
verlangsamt und dasg die Verlnngsamung wKtrend der ganzen 
Dauer der Entzündung hf^^tehc-u bleibt. Sehen wir also im ganzen 
Entziindungsvorgang ntwas Nützliebes, so werden wir auch nicht 
umhin können, dies für dic^ Verlangaamung des Blutstrnmes in 
Anspruch zu nehmen und, wenn wir die Naturheilung unterstützen 
wollen, dürfen wir diese nicht stören, im Gegenteil, wir müssen sie 
verstärken. 

Ich erwähnte schon» dass es oft sehr schwer zu sagen ist., ob 
es sich bei der Hervormfung von Hyperämien unt Beschleunigung 
odt^r um Viirlnngsamung des Blutstroms bandelt. Dies gilt aber 
bi^sonderti, wenn wir entzündete Teile noch künstlich byperämisieren. 
Denn wie die Beobachtung unter dem Mikroskop gezeigt hat, 
versteht es der in seiner Wirkung noch gänzlich unbekannte Ent- 
xündungsreiz, einen ursprüngliL-h hescbleunigten Blutstrom zu ver- 
langsamen und verlangäiunt ^u eihulten. Alle Erkltirungen, die 
man für diese sonderbare Erscheinung abgegeben hat, sind gänzlich 
ungenügend. (Ich habe in einer früheren Arbeit') bewiesen, dass 
ein entzündeter Köperteil, selbst unter künstlicher Blutleere, mit 
gi'OSäer Zähigkeit das Blut festlüUt. amd, wenn man es künstlich 
aus ihm vertreibt, mit grosser Kraft wieder ansaugt. Diese ein- 
fache und leicht zu zeigende wichtige Tatsache wird in der Ent- 
zÜndnugslehre vollständig ignoriertt weil die meisten Ärzte in der 
Darstellung vom Blutkreisläufe nui' das für wissenschaftlich halten. 
wofür sie grobe hydrodynamische Erklärungen geben können.) 

Aber so ist es auch wohl sieher, dass Mittel, welche an sich 
aktiv hyperümisierend wii'ken , doch in entzündeten Teilen ver- 
metirte pasöive Hyperämie erzeugen, da eben in den {-lefiissen 
des entzündeten Teiles der Blutatrom verlaugKamt wird. In- 
dessen darf die aktive Hyperämie nicht das Übergewicht erbalten. 
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'sonat stört sie den luitUrlichen ßeaktions Vorgang. Es fo]jL't 
daraus, dass wir nicht zu heftig akth' bypeiärtd&ierende MUtt-l 
brauchen dürfen, und ein solches ist entschieden die Leisse Luft, 
wjihrend andere sfhon seit alten Zeiten gegen Entzündungen an- 
gewandte Wäj-memitte], z. ß. t'euchtwarrae Uinsehläge oder heiüse 
Kompressen, Kataplasmei], Warmwasserbeutel, den natürlichen Ent- 
/,nndungsvf^^gang Ter^lärken können, weil sie in weit geringerem 
Grade den Blutstroiu besclileimigen und deshalb wohl bei Ent- 
zündungen angebracht sind. 

Wie recht ich mit dieser meiner mehrfach geäusserten An- 
schauung Latte, geht auch daraus hervor, daas Ulhnann ') hei den 
oben erwähnteti akuten Erkrankungen die beisse Luft später durch 
einen „Hydrathernioregulator'* ersetzt hat, der durchaus im Sinne 
jener alten Mittel wirkt Er schiebt hier nach dem Vorgange 
Welander'a feuchte Watte zwischen den "Wärmezuleitungskörper 
und den behandelten Körperteil und bezeichnet diese Art der 
Wärmewii'kung für die genannten Erkrankungen als weit wirksamer. 

Hierher gehört auch meine oben erwähnte Beol)achtung, dass 
ein Schröpfkopf, welcher bei massiger Saugwirkung an einer ge- 
sunden Hautatelle eine hellrote arterielle Hyperämie hervorbringt, 
auf eine lupöse, also chronisch entzündete aufgesetzt, dunkle venöse 
Hyperämie verursacht. 

Zu den ausserordentlich heftigen Wallungen acheint mir die 
Hyperämie zu zahlen, welche wir nach Koch'schen Tuberkuliu- 
einspriizungen auftreten sahen, und es ist immerhin möglich, dass 
ein Teil der Verschlimmerungen, welche man d»nach Jjeohachtete, 
hierauf zurückzuführen ist. 

Es Hegt sehr nahe, bei dieser Gelegenheit darauf hinzuweisen, 
dass nach gewaltigen Anstrengungen , welche mit riiuhtionellcr 
aktiver Hyperämie einhergehen, nicht selten Inl'ektionskrankheiteu 
au den überanstrengten Körperteilen auftreten, z. B. Tuberkulose 
itud Gonorrhoe der Gelenke nach üljermlUsigem Gebrauche der 
tilieder. Ich will es vermeiden, diesen Schluss zu ziehen; deim 
jene Beobachtungen erklären sich eigentlich ungezwungener aus 
der Htarken Inanspruchnahme und Schädigung der Gewebe, welche 
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die Folge Jeder "Überanstrengung ist. Man knnii liier hoi'hstens 
feststeifen, dass die aktive funktioDelle Hyperämie nicht imstande 
ist, die Entstehung jener Krankheiten liintanzubalteTi. 

£3 scheint mir überhaupt eine durchgehende Er&cheinun^ m 
der Natur zu sein, daas bei irgend einer notwendifreu Funktion 
der Orgunisnius sich gnnz auf diese wirft, «ud nur schlecht zwei 
wichtige Dinge mit demselben Hilfsmittel leisten kann. Wir sehen, 
dass ein entzündeter Körperteil die Arbeit ruhen lässt, meiner 
Ansicht nach deshalb, um seine Kräfte nicht unnütz anderweitig 
zu zersplittern und sie ganz geg^ti die schädigende Entzündungs- 
ursache zur Verfiiguug äu haben. Wir nehmen alle ati, dass gut 
mit Blut versorgte Gewebe iin sich nicht leicht an Infektionen er- 
kiatikeD. Im schrotleu Gegensatze dazu aber fallen gerade stark 
blulüberfiillte wachsende Körperteile mit Vorliebe den Bakterien 
zum Opfer, so der ländliche wachsende Knochen der akuten 
Osteumjelitia, die Brustdrüse der Schwangeren und Sftugendeu 
der ^Mastitis. So erki-aukt die Haruröhre des mit chronischem 
Tripper Behafteten wieder akut, wenn er den Beischlaf ausübt, 
oder von Erektionen gepeinigt wird, während doch künötliche 
Hj'perämie, wie ich bewiesen habe, und zwar gerade die Art von 
Hyperiimie, die das steife Glied zeigt, einen wunderbar heilenden 
Eintiuss aui" die Gonokokkeninfektion ausübt. Es wird eben die 
ganze Energie des Organismus nach einer Seite hin (Wachstum, 
Arbeit, Unterdrückung einer Infektion) festgelegt. 

Derartige Beispiele liessen sich in grosser Anzahl aus allen 
Gebieten der Medrüin bis auf dsis psychische Gebiet hinauf an- 
flilireu. So gibt es ja bekunntlicb wenig Menschen, die gleich- 
zeitig über einen Gegenstaüd schreiben und übei' einen anderen 
sich unterhalten ki'inuen. und man bat diese seltene Fähigkeit 
ah ein Zeichen besonderer geistiger Grosse angesehen (Cäsar, 
Niipuleon). 

Etwas Ähnliches ist für einen ganz speziellen Fall schon ein- 
mal von Preyer ausgesprochen. Dieser Physiologe nahm an^ dass 
dif Ganglienzellen des Zentralveryensystems mit den narkotischen 
Mitteln cbeniische Verbindungen eingeben » zu deren Zersetzung 
und lieseitigung die Zellen ihre ganze lebendige Energie aufwenden, 
ihre normalen Funktionen so lange aufgeben müssen und deshalb 
in Schlaf verfallen, bis ihnen die Ausstossung und Vernichtung des 
Giftes gelungen ist. 

Nach all den mitgeteilten Erfahrungen scheint es mir, rein 
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theoretisch gedaclit, nur logiscli zu sein, bei der Auswahl der ver- 
schiedenen Fonnen der Hyperämie zuc Behandlung entzündlicher 
Krankheiten die Stauungshyperämie in erster Linie zu berück- 
sichtigen, da sie viel treuer den natürlichen H eil unps Vorgang der 
Entzündung nachahmt und ihn verstärkt. Meine praktischen Er- 
folge stimmen auch durchaus mit dieser theoretiachen Vorstellung 
üherein. DfiäS man nicht hier und da aktive Hyperämie anwenden 
darf und mit Nutzen anwenden wird, halte ich für zweifellos, für 
ebenso eicher allerdings auch, dass die kräftigsten Formen der 
aktiven Hjperüiuie bei akuten Entzündungen schädlich wirken, bei 
Huhakuten und chroniachen durch die Stauungshyperäiniß zum 
mindesten sehr ÜbertrotFen werden. 

Höchst komisch aber erscheint es mir, wenn neuere Dnter- 
sucher, nachdem man sich lange um meine Erklärung der genannten 
Mittel als hyperämisierende durchaus nicht gekümmert hat, nun 
die Sache aufgreifen und nach einer ganz bestimmten Theorie 
Hyperämie anwenden. Da lässt der eine das Serum, der andere 
die Leükocjten, der dritte die Kohlensäure usw. auf die Bakterien 
los, ohne zu bedenken, dass es eich doch hier in der Tat noch 
um unbewiesene Theorien handelt. So ■wichtig und höchst frucbt- 
bringend nun diese Theorien zweifellos sind, dass ich sie unter 
keinen Umständen entbehren möchte, so können sie doch, in dieser 
Einseitigkeit auf die Praisis übertragen, höchst bedenklich werden. 
Wir laufen alsdann Gefahr, zu Zustünden zu kommen, wie sie 
teilweise in der Wasserheilkunde geherrscht haben, wo man auch 
alle möglichen unbewiesenen physiologischen Versuche auf die 
Praxis anwandte und aus Untersuchungsmethoden, deren Beweis- 
kraft langst kein Physiologe mehr anerkennt, immer noch weit- 
gehende SchlüBsäe zieht. 

Ich halte diesen Ärzten, welche je nach ihren vorgefassten 
theoretischen Meinungen, die einen das Serum, die anderen die 
Leukocyten usw. den wirksamen Bestandteil der entzündlichen 
Hyperämie und ihrer Folgen siein lassen, folgendes entgegen: Ic-b 
will einmal für unsere praktischen Zwecke alle Vorgänge, die zur 
Erhallung des Menschen und seiner Art dienen, als physiologisch, 
jiile, welche auf .seine Schädigung und Vernichtung abzielen, als 
liatbologisch bezeichnen. (Die Erklärung der physiologischen Lehr- 
bücher, dass die Physiologie die Lehre von den Lelieiaserscheinungen 
der Organismen ist, können wir Praktiker nicht brauchen; denn 
dann sind Vergiftung und Tod auch physiologisch.) Trifft diese 
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Benennung — natürlich imuier nur fiir das praktische Denken dt 
heilenden Arztes — zu, d:mn ist die Entzündung ein hoch-phjaio- 
logisfher Vorgang: Der Kampf des Körpers gegen den Überfall 
eines in ihn eingedrungenen gefährlichen Feindes, den er nicht nur 
zu vernichten, sondem dessen Verheerungen und Zerstürangen er 
ausserdem noch wieder gut zu machen hat {Regeneration hei d^'r 
Entzündung). Alle solche physiologischen Vorgänge aher sind im 
höchsten Ma^ae kompliziert, und wenn jemand glaubt, dass von all 
den zahlreichen Erscheinungen der Entzündung, z. B. nur das 
Blutserum oder nur die Leukocyten, welche dabei in die Gewehe 
treten, die Heilung besorgen, so kommt mir das gerade so vor, als 
wollte man behaupten, nur der Magensaft oder nur der Pankreas- 
speichel verrichte die Verdauung und Assimilation tler Xahrung, 
alles andere aber, was auf dem Wege vom Mumie bis zum After 
mit der Nahrung- geschieht, Kauen, Speicheln, Schlucken, die Ah- 
sondemng aller möglichen anderen Verdftuungssäfte etc. sei ein 
mehr oder weniger unnützes Beiwerk. 

Mich erinnern diese Einseitigkeiten der Bakteriologen immer 
an die der pathologischen Anatomen /.u der Zeit, als Cühnheim 
seine berühmte Entdeckung von der Auswanderung der weissen 
Blutkörperchen machte. Damals hielt man die Frage der Ent- 
zündung füi' vollständig gelnat, so sehr blendete diese glänzende 
Entdeckung die Augen der Arzte. Ja man ging noch viel weiter. 
Der Leukocyt konnte alles. Er war der Elt'mentarorganismus. den 
je nach Bedarf. Bindegewebe ^ Muskel. Nerv etc. wurde. Jetzt 
denken wir kühler darüber. "Wir wisseu, dass diese Auswanderung 
der Leukozyten nnr eine Teilerscheinung der Entzündung ist, 
üod dass ihr eigentliches Wesen noch immer in tiefes Dunkel ge- 
bullt ist. 

Fassen wir so die Entzündung iils einen physiologischen Vor- 
gang auf, so verstehen wir auch die grosse Verlegenheit der patha- 
logiscbeu Anatomen, den Entzüudungshegrifi" anatomisch zu lassen, 
die schon au dem höchst unglücklichen Vorschlage geführt hat, 
ihn überhanjjt aufzugellen. DtP Entzündung ist ebensowenig etwas 
Anatomisches, wie es, um im Vergleiche zu bleiben, die Verdauung 
ist, zumal schon eine sehr grosse Anzahl der Entznndungserschei- 
nungen mit dem Tode verschwindet. 

Nun gibt es zur Zeit kein besseres njid wirksameres Mittel, 
die nützliche und heilende Entzündung in alten ihren Erscheinungen 
zu unterstützen und zu verstärken^ als die Stauungahyperämie, die 
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wir mit der Binde oder mit Saugapparaten hervoiTufen. Die pas- 
sive Hyperämie passt Uh<?rba,upt melir für akute beziehungsweise 
bakterielle, die aktive mehr für ch ionische und nicbtimkterielle 
Krankheiten beziehungsweise für die Folgen der letzteren. Ich, 
unterscheide hier absichtlich siwiachen paasiTer und aktiver und 
nicht zwischen venöser und arterieller Hyperämie, Denn ich halte 
es für wahraeheinlicb, dass etwas mehr Gehalt an Kohlensäure oder 
an Sauerstoff' bei der entzündlichen Hyperämie eine viel geringere 
Rolle spielt, als die Stroniverlangäamung und Stromverbreiterung, 
Denn diese bringt die gesrbädigten Gewebe in viel innigeren Zu- 
sammenbang mit den heilenden Btutbesttindteilen (Serum, Leuko- 
cj?tea etc.), wie der schnelltliessende arterielle Strom. 




Resorbierende Wirkang der Hyperämie. 



Seit langem habe ich die aktive Hyperämie, welche die heisae 
Luft erzeugt, benutzt zur Resorption. Ich machte zuerst die Er- 
fahrung, dass bei chronischen Gelenkerkranknngen, die ich ab- 
wechselnd mit passiver und aktiver Hyperämie behandelte, die 
letztere die Ödeme, welche die erstere er-tengte, schnell beseitigte. 
Auf dieser Erfahrung fussend. wandte ich dann die aktive Hyper- 
ämie in ausgedehntem Masse zur Behandlung von Ödemen an, welche 
nach der Heilung von Knochenbrüchen an den Gliedern eintraten und 
iit pinigen Fällen von Elephantiasis. Will man diese resorbierende 
Wirkung ausüben, so darf die beisse Luft allerdings nicht zu lange 
angewandt werden, weil sie sonst im Gegenteil Ödem hervorruft. 
Ich habe schon in meiner ersten Arbeit solche Fälle erwähnt, wo 
Glieder, die 8^1«> Stunden täglich einer lieiesen Luft von KIU"' 
ausgesetijt waren, stark Ödematös wurden. Wir sehen hier die 
schon en^'ähnte Eigentüirilichkeit physikalischer Heilmittel, die uns 
noch mehrfach aufstossen wird, wieder, daes sie in verscbieden 
hoher und langer Anwendung zu ganz verschiedenen Ergebnissen 
führen. 

Die resoi-ptionslief ordernde Wirkung der aktiven Hyperämie 
stimmt mit unseren heutigen wissenschaftlichen Kenntniaaen über 
die AVege der Resorption aufs beste iiberpin, denn man weiss, dass 
fast die ganze Resorption wäaariger und wasserlöslicher Stofte 

Hlor, I]yp>:riiDii>} nU Höibuitt^l. Xl 
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(luroh die Blulkapillaren und nicht, wie man vielfacli aagenuaimt-n 
hatte, durch die Lywphwpge erfolgt, unbestritten ist diese An- 
schauung für die Magendarmverdauung, so dass mau hierüber 
icj^in^ weiteren Beweise aus der Literatur anzufiihren, sonderu 
lediglich der Barstellung eine* neueren Lehrlmchs der Physiologie 
zu Iblgeu hraiu-ht. Eh geschiebt die Kesurption %on AVasser, 
Salzen, gelösten Kohlehydraten. Peptonen und einigen unver- 
änderten löslichen Eiweifiskrirpern fast ausschliesslich dureh die 
Kluthahn. Nur bei sehr reichlicher Einilhrung mit diesen Stoffen 
hat man geringe Mengen davon in den Ljniphwegen vorgefunden. 

Dagegen wird das Fett, mag es nun in verseiftem Zustande 
oder in Form feiner Körnchen tmf genommen werden, fast lediglich 
durch die Lymphe abgeführt, während nur ein ganz kleiner Teil 
der Fettseifen unvermittelt in das Blut zu treten seheint. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnis.se bei der Resorption von 
Störten aus den Geweben und den Körperhöhlen. Es hat aller- 
dings Zeit imd Scbwiengkeit gekostet, bis man sicli zu dieser Ülter- 
:Äeugung durehgerungeu hat. Und e> erscheint in der Tiit auf den 
ei-sten Blick sonderbar, daes in Wasser gelöste Mittel, die man in 
die Gewebsspalten, d, h. also in die AnHinge der Lyinphwnirzelu 
selbst einspritzt, nicht von diesi^u, sondern von den Blutgefässen, 
die durch eine Wand abgesondert sind, aufgenommen und weiter- 
geführt werden. Ebenso liegt es von vornherein viel niiber, an- 
zunehmen, dass die oflFenen Lymphspalten der Bauchhöhle, welche 
V. Recklinghauseu besonders am Zwerchfell nachwies, Flüssig- 
keiten ohne weiteres aufnehm-^n, als dass diese erst durch die Wand 
der Blutkapillaren durchtreten. Zahlreiche Untersm?hungen haben 
aber gezeigt, dass dies tatsächlich der Fall ist, und dass die Re- 
sorption auf ganz ähnliche AVeise erfolgt, wie iiu Verdaunngskanale. 
Ich übergehe die schon recht alten Versuche '), aus denen die Be- 
obachter schlössen, dass die Gewehsresorptiou abhänge von der all- 
gemeinen und örtlichen Blutmenge, und erwähne von den zahlreichen 
Arbeiten einige der hauptsächlichsten neueren, welche den strengen 
Beweis führen, 

Orlow^}, ein Schüler Heidenhain'ü, beobachtetet dass wüh- 



\) B. bei C. Ludwig, Lelirliucli der FbyBiologie d^ Mensohen. 2, Ud. 
2. Aufl, iwül. 9, ,=160. 

2) Orlow, Einige Versuche über die Reeorption di?r Bnuchhülde. PflQger'« 
Archiv. 59. Bd. S. 170. 



Resorbiereode WärlniDg der Hyperimie. 



im 



rend der Aufsaugung vuu Flüssigkeiten und Salzen . welche er in 
die Hauclibfjhle von Tipren gespritzt liatte, weder die finen nodi 
die anderen in der aus dem Ductus thüi'acicus aufgrefiingenen 
Lymphe 2una.hmen Da sie aber wälirend. der BeobMclitung ans 
der Biiiiclibfilili' veri^cliwjinden. sy müssen sie dnrcL die Blutk^pil- 
lai'en aufgenommen sein 

Starling') sah hei der Resorption vuii indigschwefelsaurem 
Natron aus Plmtra- und Bauchhöhle dieses eher im Harn, &ls in 
der Lymphe üüftrften 

Heidenhain^) sagt in einer Abhandlung, in welcher er die Er- 
gebnisse Orlow'=i gegen AngrifFe Oobnstein's verteidigt: „Ich bin 
also auf Grund der Versuche von Driow und meiner eigenen Er- 
fahrungen nach wie tot der Überzeugung, daas die wesentlitben 
ReBorptionswpge der Peritonealhöhle in den Blutkapillaren gegeben 
sind — , unbe8(.:hadet der nufli Orlow diu'chau« nicht bestrittenen 
Möglichkeit, duss die Recklinghausenschen Lymphhahnen dem 
Biustgange unmittelbar einp geringe Menge von Flüssigkeit zu- 
führen " 

Hamburger^] sah, dass nach Unterbindung des Ductus thora- 
cicuR die Resorption nus der Bauchhöhle ebenso raseh suHtaiide 
kam, wie wenn der Lymphstroni unbehindert war. „Hieriius erfolgt 
schon per exciusionem, dass die Blutgefässe, wenn nicht ausscbliee»- 
lich, doch jedenfalls gi'üs&tenteiU verantwortlich gemLicbt werden 
mÜBsen." Dass es hei der (Tewebyresorptiou sich gerade so ver- 
halte, sucht Hamburger durch folgenden Versuch zu. beweisen: 
Er verschluss die Ao]-tÄ eines Versuchstieres unterhall» der Xieren- 
arterie mit einer Binnette und spritzte ausserdem JodkEililiisung in 
das eine Hinterbein, dessen Vena cruralis er herausprapariert und 
mit einem Rijhrehen verseht-n hatte, welches den Blutaustritt aus 
dem fusßwärts ;^ele^'enen Ende gestattete. Er fand trotzdem im 
Venenblut des Beines Jodkali. Dies musste durch die Blutkapillaren 
resorbiert sein, denn hatte es der Lymphstrom in das Blut geführt, 
so hätte es nicht weiter in die Blutbahn gelangen können, als bis 
zur Unterbindungsstelle der Aorta- 



IJ Zitiert nach OrJow. 

2) Heidenhnin, Bemerkuiigtii uad Versuche betreffs der Beeorptioii in 
der BuTichhühle. Pflager*^ Archiv- ^i2. Bil. S. ^20. 

ii( Hamburger, Ut>er die R«geluag der OHiuotiöclien Spftniikrnfi von 
KlÜBeigkeifaen in BAUch- und FericardiaUhühle. Du Bois-Re^mDnd-HibVheB 
Arehiv. Pbyaiol. Abt. m*5. S. 2S1. 
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Aslier'j machte einen ähnlichen Versuch. Er imterband die 
Aorta abduminalis, präparierte Arteria und vena cruralis frei, dnrch- 
sciaiiitt sie und führte Kanltlen hinein. In die Gewebe des Beinea 
spritzte er Jodnatriniulösung ein. Liess er nun durch das aus dem 
Kreislauf ausgeschaltete Glied einen künstlichen Blutstrom gehen, 
so fand er in dem aus der Vene kommenden Bhite Jod. Dasselbe 
konnte also nur durch die Kapillaren aufgenommen sein. Auch in 
mehreren auf andere Weise angestellten Versuchen konnte Asher 
dtt' Re.sor]>tion des Jodnatriunis durch die Blutkapillareu nach- 
weisen. 

.1. Munk^) bewies die Gewebsresorption durch die Blutbahnen 
auf folgende Weise: Er band den Halslyraphstamra von Versuchs- 
tierent welcher die gesamte Kopfljmphe abfiihi't, zu, und schnitt 
ihn küpfwärts von der Unterbindungsstelle an, so dasa alle Lymphe 
nach aussen geleitet wurde. Dann spritzte er nach und nach Gift 
unter die Kopfhaut der Tiere. Es ergab sich kein wesenllichpr 
Unterschied in bezug auf Eintritt und Ablauf der Vergiftuiifr, 
einerlei^ ob diy Lymphe nach aussen abgeleitet wurde oder nicht, 
was doch hätte geschehen müssen, wenn die Ljnii>hwurzeln das 
Gift aufgenommen hätten. Es war auch in der abgeleiteten Lymphe 
niemals das Gift (Strychnin) nachzuweisen. 

War nach diesen Versuchen kaum ein Zweifel möglich, daas 
m der Tat die Blutgefässe fast die gesamte Resorption wasser- 
löslicher Stoft'e aus Geweben und Körperhblilen vermitteln, so ist 
diese Tatsache neuerdings aufs schtageudäte bewiesen durch meinen 
Assistenten Dr. Klapp'), welcher den glücklichen Gdanken hatte, 
als Versucbamittel Milchzucker au wählen. Voit-*) hat gezeigt, dasa 
aller Milchzucker, welchen man irgendwo subkutan einspritzt, bis 
auf die letzten Beste im Harn wieder erscheint. Dieser Stoff 
ist noch obendrein jederzeit durch den Polarisationsapparat 



11 Asbcr. Eid ßpitra^ *ur Resorption darcli die Blutgeßaee. Zeit&chr. f. 
Biologie. 29. Bd. S. 247. 1S92. 

2) .r Muiik, Zur Kenntnifi dei intersütietlen Resorption waAserloiilicIier 
SobfltanEeD. VerhandlungieD der Berliner pliysi»]. Genellsrliaft XII. Sitzung. 
5, April 189B. Da Bois-Reymond-BiBVhe« Archiv. Phy*if>l, Alit. ISEö. S. 387. 

31 Klapp, Über Bauchfellrei^rvrption. MitCetlun^u aus den Grenzgebieten 
der MedixiD und Cüirurg^ie. lü. Bd. I. u. 2. Ht;ft. 

4} Viiit^ Cntersuchnngen ober das W-rliithea Terschiedener Sfiuclcerarten 
im menschlidiPD OrgAui^mus oauh subkutatier Injelciiou. Dvutschea Archiv für 
kÜD. UediziD. 5S. Bd. ä. &23. 



Kesorbieruiiie Wlrtung der Hyperämie. 



165 



leicht qüantitatiT nachzuweisen. Es war aUo im Milcbzxicker ein 
Mittel gegetien, um zum eistennial quantitativ die ütöase der Äue- 
srheidung zu bestiiRnien. und dfidurch war den Resorptionsversuchen 
eine bisher unerreichte Genauigkeit vetliehen. 

Klapp unterband nun bei Hunden aawohl den Duetus tbora- 
cicua kIs den Ductus lymphaticus dexter und scLIobs so alle Lymph- 
■wege, welche den in die Bauchhöhle eingespritzten Milchzucker ins 
Blut befördern konnten, ans. Trotzdem erschien dieser ohne jeden 
Rest in derselben Zeit im Harn wieder, wie bei einige Tag« früher 
unternommenen Kontrollversucben an denselben Tieren, während 
ihre Lympbwege noch normal waren. Es war somit der unanfecht- 
bare Beweis geliefert, dass wasserlösliche Stofl'e ganz allein durch 
die Biuthabn aufgesogen werden können. Dasa die Lympbbahnen 
ebenfalls bei der Resorption beteiligt sein kiinnen, bestreitet Klapp 
ebensowenig, wie die obengenannten Untersuoher, doch müssen sie, 
da ihr Ausfall quantitatiT keine Verzögerung der Resorption mit 
sich bringt, nur Pine ganz untergeordnete Rolle spielen, und haben 
also nicht die Bedeutung liir die Resorption von Wasser, Salzen 
und anderen wasserloslicihen Stoffen, welche v. Recklingbansen') 
und Wegner-) in ihren berühmten Arheit'i'n ihnen anschreiben. 

Ebenso sicbergewtellt aber ist es durch \- Recklinghauaen, 
dasa kleine körperliche Bestandteile (Milch, Emulsionen, Blut, 
Kobalt, Tuöcbe) durch die Lymphwege des Zwerchfells aufgenommen 
werden. Diese Benbarhtungen sind von verschiedenen Seiten be- 
stätigt worden. So fand Snlzer^) Kömer von Weizengries, welche 
er in die Bauchhöhle eingespritat hatte, in den Lymphgefässen der 
Brustseite des Zwerchfells und im Ductus tboracicus wieder^ und 
ist der Ansicht, dass sie grösstenteils unTermittelt doithin ge- 
langen und weniger durch Leukocyten yui'genomjuen und verschleppt 
werden. 

Zu ganz ilhnlichen Ergebnissen kam Muscatello.^) Er fand, 
dass das Zwerchfell das einzige Gebiet der Serosa in der Banrli- 



\} ¥ ReckliD^hauflen, Zur Fettresorptifm. Virchow'B Archiv. 26. Bd. 
S. 172. 

2) Wegner, Cliirurgieche Betn^rlcungeu 5bpr die PeritonefllSiiülile mit be- 
sonderer Berficksiehtiguag der Oviirintomip, LnngenlieL-k'fi Archiv. 20- Brl. 

31 Sulzer, ULi^r den Durvlitriii cörpu^kuliüer tiebitde durih das Zfiercli- 
fe!l. Vircliow's Ari;biv. H.l Ed. S, EKI. 

4) MiiscRtello. Über den Bau und d,T* AufüHugußgsvemi'Ogen dei Peri- 
tfpncum. Vitchow'ö Ait-hiv. 142. Bd. S. 327. 
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hAlite wt, Wflche»» far <lie AoftuuieiiDg körniger Stoffe hesUmmt ist 
Di«stf AufwauguDg g^'bt mit sehr grosser Schnelligkeit vor aich. Er 
t»t d*r Ansicbti dass feinkörnige StolTe und manche schmiegsame 
K6rp«r die Eo^otlielzellen in freiem Zustande diTrchw^tideni. 
wfthrend »tarre K*irper zum grössten Teil von Wanderzellen }>*^ 
fordert werden. 

Wir kniinen also folgenden Ratz, als durch nelfücUe wisi^en-' 
•clinftltchi' t^ntcrsut-hungen festgestellt, aussprechen: Die Äuf- 
■ftogung rnn Waanernnd wasaerlöslichen Stoffen erfolgt bei devMagen- 
diiriEiverdauuii^ wie hei dei' Resorption uns den Gewehen und aus' 
Kf>riierhöhlen im wesentlichen dtirch die Rhitgefsisse. die Aufnahme 
liieinHtiir kürperlicher Bestiindteile dagegen im wesentlichen dui^ch 
dw LyiiipIigelUNfle, 

FUr UHN Praktiker hi dit* Froge nun von liusserRter Wichtig- 
keil: Kiintien wir diese Reeorption kün^ttich beeiDflussen, wie ich 
oHen Htduin htduniplet Inihe, und lässt sich diese praktisch erprobte 
Be*'inHiiHsung iiuch wisisenschiittlicb nachweisen? Leider wissen 
wir, wie icli früher luiHeiiiandergesetzt habe, noch so wenig über 
ilii' llceinfbiii'iiing des Lympbstromes, ilass die Frage, ol* wir durcb 
dk'Mf'n nnf die Aufsnu^fung körperliL'liei' Bestandteile fördernd ein- 
wirki'U konnmi. filr die wiseenscbaftHche Eröi-terung vollständig 
jiuHfiillt. Wir hleihi'h Jilso auf die Frage beschränkt: "Wie wirkt 
die hreiiitlnsi^ung d«'?i BltHstroms auf die Resorption fin? 

Auch hierüber gibt es schon Ältere wissenschaftliche Beobaeb- 
lung<'ii. Inshi'HondiTe bat iiKin in der Zeit defi Aderlasses den 
KinthiHt der allffenifiuen Blutfü lle auf ilie Besorptinn sehr ausfUhrlieli 
oiflirtert, I>ft difw tur uns nicht in Betracht komiut und filr die 
ÜTtliche BiMMntbiHsnng der Resorption erst neuere Arbeiten be- 
weiHend «ind, ^o wende icli nneb gleich ^u diesen. 

Als die V. KsniHrchsehc Blutleere dunh ihre grossen Erfolge 
die (:JpinUter der Cliirurgeu bt^scbäftigte, erörterte man eifrig dii 
Vorteile und die Nachteile, welche dies Verfahren biete. In diese 
Zeit Irtllt eine Arbeit Wölflers'. welche die Gefahrloti.igkeit 
BUrk«r Antiseptikrt auf Wunden, die unter Blutleere standen, be- 
vceiRen sollte. Wenn derVersurb nucb zu anderem Zwecke angestelll 
ist. STi hat er doch filr »n:* henon-agende^ Interesse, weil er eine 
B4<riiilluK!4un|r der Resor|>tion durch KTperämie sehr deutlich zei^ 

1) W(\iner, Obw den Einfloj« de* EimMnrh'wh« BIatJ<*re auf die Re- 
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Wnlfler legte Hundeo am Spranggelenke eine Wunde an, träufelte 
diirauf 3 g einer wüssiigeu Lösung von Ferrocyankaliiim und wies 
nach, dnss in der Regel erst in SO Minuten das Alittel im Harn 
nachzuweisen war. Machte er dagegen das Glied blutleer und 
träufelte auf eine gleich grosse Wunde die vifirfüclie Jlenge des 
Farbstoffes, so trat während des Bestehens der Blutleere keinerlei 
Keaktion im Harn auf. wurde aber die Blutleere gelöst, so fand 
sich die Reaktion schon hinnen Hl Minuten. Hieraus folgerte 
NVölfJer, ausser anderen Schlüssen» die er aus diesen Versuchen 
zog, dass die Aufnahme des Farhstoft'es in den Kreislauf nach 
Abnahme des blutleer machenden Schlauches viel schnelle!' g'e- 
schehe, als unter gewöhnlichen Terhältnissen. 

Den Einw.'ind, dass wiihrend der Blutleere die Farbfctofi'lnsung 
sich unterhalb des Schlauches in dem aue den Kreislauf nusgescbni- 
teten Gliede durch Diffusion und Osmose vorher verbreitet haben 
konnte, und defuhalb nach Freigabe des Blutstromes schneller in 
iImh Kreislauf gelangt sei, -juchte Wülfler durch folgende Versnchs- 
anordiiung zu begeben: Er legte den abBcbniirenden Schlauch 
in der Leistengegend an und träufelte auf die Wunde ;mi Sprung- 
gelenke wieder die Farbstoff lösung auf. Nach 35 Minuten legte 
er eiaen zweiten Schlauch 2 Finger breit oberhalb der Wunde an 
und entfernte den ersten. Trotzdem trat keine Reiiktion in der 
gewöhnlichen Zeit im flarn auf. Als er aber auch den zweiten. 
Schlauch abnahm, erschien G Minuten später da» Mittel im Harn. 
Wfilfler schliesst daraus, das« unter dfm abschnürendon Schlauche 
keine Imbibition des aus dem Kreislauf ausgeschalteten Gliedes 
luit Farbstoff stattfinde. Versuche mit Rti'ychnin fiihrten zu dem- 
selben Erp!:ebnis. 

Bekanntlich tntt nun nach lier künstlichen Blutleere eine 
gewaltige arterielle (die sogenannte reaktive) Hyperämie auf. Und 
wir hatten hier ein Tieispiel dafür, dass die ai-terielle Hyperämie 
die Resorption eines wasserlöslichen Stoffes ungeheuer hescbleunigt. 
Derselbe trat schon nach 6—10 Minuten im Harn auf, während das 
unter gewöhnlichen Verhältnissen 3^1 Minuten dauerte. 

Mit Recht macht Klapp'J gegen die Beweiskraft «lieser Ver- 
suche mehrere Einwände. Er meint. d:ias es allen unseren Erfahr- 
ungen über DiÖusion, Osmose und Imbibition Widersprüche, anzu- 



1) Klftpp, Ober pArem'h^rmntöse KeBtirption. Archiv !' eiperimentflte 
Pathologie cmd Pharmakotogie, 47. Bd. fr, Saj ' 
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nehmeii, dass die aufgeträufelte Fliiaaigkeit nicht aucli ohne den 
Blutstrom das Gawebe in der Umgebung der Wunde dundili-änkt 
habe, und führt Tatsachen an, die beweisen, dass auch nach Unter- 
brechung des Blutstromes gelöste Massen sich in den Geweben 
verbreiten. Wenn W o 1 f 1 e r den zweiten Schlauch zwei Finger 
breit oberhalb der Wunde anlegte und nachher keine Reaktiun 
im Harne fand, so sei das noch kein Beweis, dass nicht doch die 
unmittelbare Umgebung der Wunde in ausgiebiger Weise mit dem 
Farbstoff durchtränkt gewesen sei. Ferner macht Klapp darauf 
aufiüerksam. dass alle Eeeorptionsversuche mit Farbstofflösungen 
und Giften durchaus unsicher siud, weil man sie nur qualitativ 
an Vergiftungserecheiüungeu und Reaktionen^ niemaU aber genau 
quantitativ nachweisen kann. Diese Überlegung bewüg ihn 
eben zu der oben erwähnten Einfuhrung des Milchzuckers zum 
Zwecke von ßesorptions versuchen, da sich dieser in allen Zeit- 
räumen des Versuchs mit grosser Leichtigkeit quantitativ nach- 
weisen läsat, Dieses Verfahren ist denn auch offenbar allen anderen. 
so sehr überlegen, dass ich die Ausführungen Klapp's über Beein- 
flussung der Resorption durch Hyperämiemiltel an die erste Stelle 
setzen will. 

Klapp wies zunächst nach, dass die aktive Hyperämie eine 
sehr starke ReRchleunigung der Resorption verursacht. Er spritzte 
Hunden am Hinterbein Milchzucker subkutan ein und brachte 
dann das Grlied für die Dauer von 20 Minuten bis zwei Stunden 
in einen der oben beschriebenen Heissluftkästen- Er fand, dass 
unter 18 Versudien in jwei Fällen nur geringe, kaum au rechnende 
Unterschiede auftraten. la den übrigen Fällen aber fand sich 
eine sehr starke Beschleunigung der Resorption um das Doppelte 
bis Mehrfache, Bei Versuchen, welche Klapp an sich selbst und 
an Studenten auatUbrte, machte er die Erfahrung, dass hier die 
heisse Luft zwar auch regelmässig eine Vermehrung der Resorption, 
aber in viel geringerem (irade als beim Hunde hervorbrachte. 

In meiner zweiten Arbeit') zeigte Klapp, dass man auch die 
Resorptirtn in der Bauthhohle durch heisse I^üft im Sinne der 
Beschleunigung beeinflussen kann. Dieselbe war stets vorhanden^ 
aber lange nicht so bedeutend, als wenn das Mittel am Bein ein- 
gespritzt und dieses unter dieselben Bedingungen gesetzt wurde. 



1) Klapp, Über JljiuchfellreiiorptioD. Mitteikmieeii aus den Oeenisgebielf u 
der MediKia u. CJiinirgie. 10. B'I. 1, ii, 2. Hefi. 
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leg ist leicht vei-gtündlich, wenn man bedenkt, dafis auf einen 
klelneD Gliedaliaclitilt die beiäse Luft gaoz aaders wirkt da stuf 
den groiisen Bauch. 

Man könnte gfg«^ti die Beweiskraft diest^r Versuche für dit? 
irksiiiukeit der Hyperkmie einwenden, dass sie keineswegs 
sicher sei, da dit* Hit2£Minwendung doch noch zahlreiche andere 
Veränderungen ausser der Hyperämie nach sich ziehe. Es liegt 
dieser Einwand uui so näher, als man schon früher den Einfluss 
der Wärme und Kälte auf die Resorption bewiesen hfit Ho be- 
obachtete Sassetzky'), dass gewisse Arzneien (Pikkurpin, Mor- 
phium, Jodkali, gelbes Blutlaugensalz) ¥om menschlichen Köiper 
schneller resorbiert wurden, wenn er die Temperalui der Hautstelle, 
an welcher er die Mittel einspritzte, vorher auf 39*^ brachte, oder 
wenn er die Losungen erwjirmte, dagegen langsamer, wenn er nach 
einigen Tagen durch Kältemittel dieselbe Hautstelle auf 12^ ab- 
kühlte. Im letzteren Fiille erschienen die Stoffe 3 — 4 Minuten 
äter im TJrin^ als im ersten. 

¥. KüsKa^) machte, sich auf frühere Beobachtungen Luch- 
singer'B und Claude Bernard e stützend, folgende Versuche: 
Er spritzte Kaninchen iu die Ohriniisiühel, welche er mit Kälte- 
miscbuogen oder mit kaltem Wasst^r [es genügt Leitungswasser 
Ton + 7") abgekühlt erhielt> die schlinimsten Gifte, Cyankaüum, 
Stryehnin, Pikrotoxin, ein. Alle diese Tiere blieben am Leben und 
gesund, wenn T. Küsöa die Ohrmuschel I — I ','2 Stunden abgtikiihlt 
erhielt, während die Kontrolltiere starben oder die heftigsten Ver- 
giftungen durchzumachen hatten. Er glaubt, dass während der 
KäUeeinwirkung entweder überhaupt nicht, oder so laugaaiu resor- 
biert wird, dass der Stoff allmählich und ohne Yergiftungserschei- 
mgen zu machen wieder ausgeschieden wird. 

Ebenso konnte Klapp die Ausscheidung von Milchzucker, 

eichen er in die Gewebe und die Bauchhöhle eingespritzt hatte, 

erheblich verlangsamen, wenn er eine Abkühlung durch Eia- 

flr oder Eisbeutel hervorrief. 

Wir wissen aber, dass Wärme Hyperümie. und zwar nach meiner 



1) Saf.sfitzkj', Ober den EiaÜusa erhöhter und herabgeseUter Tepipera- 
inrea auf die Restirptinn ao der Stelle einer «ubkutanua Injektion- St, Feters- 

irger med- Wochensthr. IBHiK Nr. l.'i u. IS*. 

2) V. KöBsa, Die Resorption der Gifte au abgekühlten KörperstoUeo. 
chiv f. ex[)erimcii(elle Palhnlngie u. Pharmakologie. 36. Bd. S. 120, 
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AuffasKunj; :ii-tHrle!le Hyperüinie. Kälte Anämie, oder bn lÄngei'er 
Einwirkung ätauun^^shyperäinie hervorbringt Es Ihssöü sich dit^se 
Versuche iilsü sehr wohl mit unserer Ansicht vereinigen, das« arte- 
rielle Hyperämie die Resorption beschleunigt und Auäiuie sie ver 
langgarat. 

Mehrere Jindere Versut^hsresultate Klapp'a bestätigen diese 
AutThssung. Er fand niimlirh, ciass breite Erilffnung der Bauch- 
höhle und kürzte Voilagerung der Eingeweide — bis zu einer Viertel- 
»>tuude — die Hesorption aus der Bauchhöhle beschleunigte, längere 
Vorl:i.£rerun^' sie verlangsamte. Nun wissen wir uns zahlreichfti 
Beobachtungen, düfiS die Folge eines grösseren Baucbschnittfs mit 
Viirlagerung der Eingeweide eine sehr starke Hyperämie der letz- 
teren i&t. Zuerst ist dies; eine aktive, später infolge von Aus- 
trocknung, Abkiihlunp; und anderen Schädigungen eine passive 
Hyperämie. Die aktive Hyperämie dauert nach Hildebrandt') 
bei Kaniuelien ungefähr •2f^ Minuten, um dann der passiven Platz zu 
luachen. Dies stimmt mit Klapp's^ Befunden aui's beste überpin. 
und wir sehen aucli hier wieder, dass aktive Hyperämie die Resorp- 
tion best'lileunigt, obwnhl man ja nn und (ur §idi durch den be- 
deutenden Eingrifl', welchen ein gröSäer Baucbächuitt und Vor- 
iagerung der Eingeweidn' darstellt^ zweifellos eine Sehädigung der 
Gewebe clpr BsmcbbÖhle hervorliringt 

Sehr befremdend war mir anfangs der Befund Klapp's. dass 
Hoclilageruug eines Gliedes die Resorption verlangsamt, da wir 
durch zahlreiche Yersuche wissen, dass Ödeme durch bobe Lage 
verscbwindt^n. An gfsunden Gliedern aber liess sich die Verlang- 
samung der Resoi-ption des Milchzuckers durch iliesea Mittel ganz 
zweifellos nachweisen nnd wir werden wnbl nicht fehlgehen, wenn 
wir die durcii die lntliH Lage verminderte Blutfiille dafür verant- 
wortlich machen. 

Wir sehen also, dass auch der wiesenscbaftlicbe Versuch unsere 
durch praktische Erfahrunger gewonnene Ansiebt, dass arterielle 
Hyperämie resorbierend i^irkt, bestätigt. 

Umgekehrt liegt es hei rein theoretischer Betrachtung nahe, 
anzunehmen, dass eine Stanungshinde, wahrend sie in Tätigkeit 
ist, die Resorption herabsetzt. Diese Erwägungen haben uns ver- 
anlasst, die Stauungshyperamie, wenn sie bei nichtinfektiösen 



1) Hildebrnadt, Die ITrsseheo der Heilwirkung der Lnparatomie bei 
ßiinchfelltuherknlose. Münchner med, Wochenachr. 18f)8. 
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Hu-ankheiten zur Beseitigung von rbenmatischen und anderen Ge- 
leTikversteifungen henutxt wird^ mit Massage zu verbinden, in der 
^^bsicht, krankhafte Stoä'e, welche sie erweicht und gelost bat 
^■äehe folgendes Kapitelj^ zur Resorption zu bringen. 
^^ Klapp hat es untenioi innen, diese Frage ebeufaUs durch den 
"\^ersuch zu beantworten. Er fand nun, dass in der Tat, solange 
^ie Stauungsbinde lag» die fiesorption sehr erbeblich veHangsamt 
-^rar, dass sie aber sich sehr vermehrte nach Ijüsunf^ der Binde. 
TJnd rwar war die Vemielirang der Resorption nat-h Abnahme der 
I !3inde so bedeutend, dass der Enderfolg der Stauungshyperäraie 
schliesslich eine Beschleunigung bedeutete. Dabei ist aber zu he- 
<]enken^ dass Klapp nach der Einspritzung des Milchzuckers nur 
«ine Stunde die Stauungshyperämie anwandte, und die ganze Aus- 
scheidung in etwa drei Stunden vollendet war. Wir wenden aber 
häufig die Stauungshyperämie viel längere Zeit bei erkrankten 
Gliedern an, und mftn darf wohl autiehmen, dass hier das End- 
ergebnis nicht eine Beschleunigung der Resorption ist. Aus dem 
^^nmde haben wir eben der Stauungsbyperiimie in solchen FüUen 
^Bie Hassage zugefügt. 

^H Schon vorher hatte ein früherer Asiiistent von mir, Ritter, 
^^ie res orptions verlange am ende Wirkung der Stauungsbinde be- 
wiesen. Er spritzte Tuberkulosen an Gliedern Tuberkulin ein, 
welche sich unter dem Einüuss einer kräftigen StanungsbyperÖmie 
^^efanden Es gelaug ihm dadurch, nicht in aUen, aber In den 
^^peisten Fallen, die Tuberkulinreaktion um ein Beträchtliches 
hinauszuschieben. 

Ich habe hier noch einiger teilweise recht alter Versuche zii 
gedenken, die die Terlangsaoiung der Resorption durch Stauungi«- 
hyperämie and Anämie beweisen. 

Die Behandlung vergifteter Wunden mit Schrfipfkopfen ist ein 
uraltes, bei den verschiedensten Völkern gebräuchliches MitteL 
Man dachte damit d.oa eingedrungene Gift aus den \^'unden heraus- 
znsangen. Aber aus Andeutungen Cooper's^) gebt klar hervor, 
daaa er auch die Verhinderung der Resorption des Giftes infolge 
der Stauung, welche der Schröpfkopf hervorbringt, für sehr wichtig 
hält Er erwähnt dies bei der Besprechung der Versuche Barry'», 



l) Uooper, TheoreUHi-b prHktiecb« VorleeuDgen üWr Chirargic- IIL B«!. 
a SM. ÜbeT«t*t von 3chfltt4-. Cassel 1S4Ö. 
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der Versuchstieren tieigebraclite Vipernbisse erfolgreich mit Schröpf- 
köpfen behandelte. 

Wichtige Untersuchungen über die Beeinflussung der Resorp- 
tion durch Stauungsbyperäniie und Anämie finden wir in Brauns 
vortrefflit'ben Arbeiten über Lokalanästhesie. Braun ') wies nach, 
dasB auch eine kräftige Stauungähyperämie die Resoiption de«' 
peripher von der abschnürenden Binde eingespritzten Cocains ganr 
erheblich verlangsamt. Vor allem aber bewirkte dies der Zusatz 
von Nebennierenpraparaten durch die starke Anämie, die sie er- 
zeugen. Diese Talsachen sind, ja durch Braim's-) Methoden der 
Lokalanästhesie so allgemein bekannt gtiworden, dasa ein kurzer 
Hinweis darauf genügt 

Klappt) konnte die Richtigkeit der Voraussetzungen Braün"&, 
dasa Nebennieren Präparate die Resorption des Cocains erheblich 
verzögern, durch exakte Tierversuche nachweisen. 

Überall also sehen wir, das» vor allem die Anämie und da- 
neben auch die Stauung'shyperämie die Resorption stark verlang- 
samen. Dies erscheint für unsere Zwecke deshalb von Bedeutung, 
weil wir hoffen können, durch diese Mittel gefährliche Bakterien- 
gifte im erkrankten Knrperteile zurückzuhalten und so edlere 
Teile, z. B. das Zentrahiervensyätem, vor ihnen zu schützen, weil 
sie nur langsam in den Kreislauf eindringen und allmählich aus- 
geschieden werden können. Allerdings ist ja jede künstliche Anämit^ 
ein vorübergehender Zustand, der sogar mit Notwendigkeit von 
einer Hyperämie gefolgt ist , und auch die Stauungshyperämie 
wenden wir nicht dauernd, sondem mit Unterbrechungen an. Da 
liegt, tlieoretiscb betrachtet, die Gefahr vor, dass beim NaohlaBsen 
jener resorptionsbebindemden Mittel plötzlich die aufgehäuften 
Giftstoffe in den Kreisbiuf eintreten, und nun erst recht eine 
schwere Allgemein vei-giftimg hervorrufen. Dies wäre der Fall, 
wenn die lebendigen Gewebe es nicht verständen, auf bisher noch 
unaufgeklärte Weise organische Giftstoffe zu vernichten und un- 



ll Brami, Experimeiiteiie UnterauL-hiicgeu imc) ErtaiininfreD über Ijcitung:»- 
auÖBthegi«. Archiv für k]ini.<^{;he Chirurgie- 71. Band. 1. Heft. S. 10. uad: Die 
TjokalaDäetlieaie, itire wieaetiBchan lieben QruDdtfigen und pmlctiMche Auwendaiig. 
Leipzig 190.^ S. 177. 

2) Yergleicfae sein soeben genanntes zusitintnetifusaeijdeH Werk: Die Lnkjil- 
attäethei^ie usw. 

3) Kliipp, Experimentelle Betträge «ur Kenntnis der Wirkung der Neben- 
niereopräpjinitf, I>euti*»he Zeitschrift fflr Chirurgie, 71, Bnnd. 
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Uch zu machen, wie neuere wichtige Arbeiten darzutun 
sefietneii. 

Czylharz und Donath') teilten im Jahre 1900 folgenden 
Aufsehen erregenden Versuch mit, den sie oft mit demselben Er- 
folge wiederholten: Sie brachten um Hinterbein eines Meer- 
schweinchens eine v. Esmarch'si^he künstliche Blutleere an und 
spritzten in das aus der Zirkulation ftusgescbwltete Glied eine 
Dosis Stiychnin, die bei gU-ich schweren Kontrolltieren in 
2—5 Minutsin sicher tödlich wirkte. Alle Tiere blieben vollständig 
gesund, wenn nach 1^4 Stundicn die abschnürende Binde abge- 
nnmuien wurde. Es musste also das Gift fiuf irgend eine Weise 
%'on dem lebendigen Göwebii gebunden oder neutralisiert sein. 

Die Ergebnisse und Schluüsfolgerungen dieser beiden Arzte 
wurden von Meltzer und Lungmann^) bestritten. Sie konnten 
nur bestätigen, dass bei der gleichen VerauchBordnung die Re- 
sorption von Giften, die in „blutleere" Glieder eingespritzt sind, 
nach Lösung der Schnürbinde etwas beeinträcbtigt, aber durchaus 
nicht Wesentlich beeinHusst oder gar aufgehoben wird. Meltzer 
und Langmanu leugnen desihalb die Bindung und Neutraliaierung 
der Gifte durch die Gewebe und erklären die Bepinträcbtigung 
ihrer Reeoi-ption duix-h Verlegung von Blut- und Lymphgefilsseii, 
die durch die Abscbnüning eintreten soll. Das trifiFt nun vielleicht 
für Schlangengift ku, welc-lies schwere Stanungpn, Blutungen, Troni- 
base und sogar Gangrän des gebissenen Gliedes hervorbringen 
kann, aber sicher nicht für Gifte, die nicht zu so heftigen Reak- 
tionen führen. Denn wir wissen, dass eine 1— Jstündige Blutleere 
zu einer mit gewaltiger Besi^hleunigung des Blutstroms und somit 
auch der Resorption führenden Hyperämie der abgeschnürt ge- 
wesenen Glieder führt. Man sollte im Gegenteil erwarten, dass 
nucb Losung der Binde die Vergiftung viel schneller und plötz- 
licher auftreten sollte. Dass dies nicht der Fall ist, spricht schon 
mit grosser Deutlichkeit für die Eichtigkeit der von CzylharK 
und Donath behaupteten Entgiftung. 

Eoblhardt") konnte diese Entgiftung bei Strychnin an den 



1) CüylhATZ und DouAtb, Ein Beitrag zur Lehre von der Entgiftung:. 
OcDtralblatt für ioiiere Medizio. lOW. Nr. 13. 

2) Mc-Itzer uLfl Langniftnn, Wird Sfrychaiti durch kb ndea tierischeB 
Gewebe entgiftet, Centr»lbiatt für Eonere Medizin, IIICIO. Nr. 37. 

3) Kohlhardt, Üher Entgiftung des CuL-nioa im Tit-rkörper. Verh&tid- 
[QDgeD der DeutHchen Geaell&Lhftft für Cliimrgie. 1901. Baöd 11. 8. QU. 
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blutleer geraachten Geweben dea Kaninchens zwar ebenlaHs nicht 

iisifhweiäeii, wohl alier gehing iliin dieser Nachweis bei Cocain. 
Spritzte er Kaninchen absolut tödliche Dosen von Cocainnm muriu- 
tieuni in abgeschnürte Glieder, so richtete sich die nach Lösung 
ile^ triiraniisclilauchs heohaclitete Vergiftung genau nach der 
Dauer der Abschnürung. Hatte der Schlauch länger als eine 
Stunde gelegen, so traten überhaupt keine Vergiftungserscbeinungen 
mehr iiuf. 

Kleine ') konnte die BeobacLtungen von Czylharz und 
Donath bestätigen, erklärt sie aber ganz anders. Er nimmt an, 
dass tiot?, der Äbscbniirung auf dem Wege der itesorption oder 
der Osmose ganz kleine Mengen des Giftes in die Blutbahn ge- 
langen, Dass dies wirklich der Fall ist. bewies er dadurch, dass 
er statt Strycbnins Ferrocyankaliuiu in das abgeschnürte Glied 
spritzte, und nach '2 Stunden in dem der Blase entnommenen Harn 
nuf Zusatz von Salzsäure und Eibenchlorid deutliche Berlinerblau- 
H(';ikli<>n fnnd. Auch sämtliche Gewebe des Oberschenkels oberhalb 
iler Abscbnürung gaben diese Reaktion^ freilich nur schwach. Di? 
Vorsuclie Kleine's sind einwandfrei, vorausgesetzt, dass die Ab- 
Kclini^rung wirklieb vollständig war, und er nicht vor der völligen 
Abnichnilmng des Gliedes durch langsames Zuschnüren der Binde 
eine Stauungsbyperauiie herTorge bracht hat. Denn ich habe den 
Beweiü get^ilirt^), dass in solchen Körperteilen das gestaute Blut 
«nni gmsäen Toil durch den Knochen, der natürlich nicht abge- 
schnürt ^\erd(Mi k:tnn, zurUrkliiufl. 

Freiliib. keinesfalls genügt Kleine's Erklärung für die Ver- 
suche Kfththardt ti. Dmn die Gifliuengen, die die Abschnürung 
passieren kennen, sind nur sehr geriug. und Kohlhardt spritzte 
so «irkgehi>nrf ^[tingen to« OocAin hei seinen Versuchstieren ein. 
dass der Tv^d <n\vT wenigstens scbw-ere Vergiflungser^cheinungen 
hatten eintreten müssen, wenn nicht tatsächlich die ^Entgil'tung- 
erfulgl würe. Allea tu allem scheint mir aus diesen Versuchen 
h<«rTnri;iigchen , da»s in der Tat die lebendigen Gewebe die Ver- 
nkhluug tMng*drungi>ner Gtfle durch eint>u noch nnbekannten Lebens- 
torgikug hevirkv^u kOunc^n. Wir w&rden dwin aacb di« Wirksamkeit 
de* urftll«-n MttteU Teret<«hi*Bu GUedw mit T^rgifteten Wnnden, in 

U KUlm«, Übte EKtcUtvif Im TtekOrptr. Zeitidirift für Br^^ne ond 
UMtlliHwkrultMt«« M. BawL $. X. 190t. 
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erster Link SchlaugenbisseD, nbzusohuiireii. In der Regel liess 
man ja nllerdingh der Äbschnürung da:S Ausbrennen, Ausadineidf« 
oder Aussaugen der Wunde folgen, ürber auch der AbschnürunK 
allein schrieb man — wie es nach den erwähnten UnterKiichungen 
scheint, mit Recht — einen wohltätigf'n EinHuss zu. 

Von süsserer Wichtigkeit iür unser Theuin ist die Tatsache, 
dass auch die Stauungsbyperüniie hier in ähnlicher Weise wie die 
Anämie wirkt. Sicherlich spielt bei dieser Rehandliinp: auch <.lie 
grossere Verdünnung- der Oifte durch diis entstehende <_)dem eine 
Rolle. Wissen wir doch aufc der Phantnikologie und ans Schleich'« 
UntPrsuohungen, dass die Grösse der GÜ'twirkung im höchsten 
Grade abhängig ist von der Konzentration des Giftes. 

Den experimentellen Beweis dfiliir, dasB in ßdematöse Körper- 
teile eingespritzte Gifte in ihrer Wirkung ganz erbeblieh abgeschwächt 
werden, hat kürzlich Joseph') geliefert. Von 7 Versuchstieren, 
denen er die unbedingt, tödliche Dosis von Strychnin einspritzte, 
kamen 5 mit dem Lebtji davon, wenn er die Einspritzung in 
Körperteile machte, die durch eineStauungsldnile stfirk ödeniatiaiert 
waren. Dass hier die einfache VerdUnnting und die dementsprechend 
verlangsamte Resorption und nicht etwa eine spezifische Wirkung 
des Bluttranssudats die Tiere gerettet hatte, geht daraus hervor, 
dftsa eine vorherige Odematisierung mit physiologiscbei- Kochaalz- 
lösung den gleichen Erfolg hatte. 

So erklärt sich auch, wie ich schon mehrfach betont habe, der 
iiugenrällige und sofortige Einduas der Staiiungshyperäitne auf den 
Verlaut des Fiebers hei manchen nkutcn Infektionen, Nach dem 
Anlegen der Stauungsbinde sahen wir zuweilen die Körpertempe- 
ratur sofort fallen, heim Abnebmeu wieder steigen. Natürlich be- 
«indusät daneben die Stauungshjpträmie auch denTemperatui'Verlauf 
durch Vernichtung der Krankheitsursache. 

Wir verstehen jetzt ferner, was die Natur bezweckt, wenn sie 
in Gliedern, die von Schlungea gebissen sind, sofort die gross artigste 
Rlutstockujig eintreten lüsst, die sii-h bis zum Briinde steigern kann. 
Sie will verhüten, dass das Gift in den Kreislauf dringt und tiidlich 
wirkt, und sie scheut sich nicht, diesem Zwecke niltigenfalls dris 
Glied zu opfern, um das Leben zu erhalten. 



21 JfJBepli, Einige WirJcLingen dea iiatürlit:heu <Jden39 \im\ ikr kiitist- 
lictien Odematinieniüg. Eiu Beitrag zur StrtuuDg&therapie, Münchner mci!. 
W(K'ben9C-lirin. 1005. Nr. 40. 
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Ich habe mehrmals darauf hingewiesen, dass die Kesorptiim 
von Wasser und wasserlöslichen iStofi'en normalerweiäe fast gänz- 
\ich durch Am Blut erfolge, dass damit aber nicht ausgeschlossen 
uei, dasB der Lymphstrom dies ebeufalls liesorgen könne. Das 
letztere scheint mir z. B. der Fall zu sein bei der Volkmann'- 
Nchen Behandlung der chronisclien Gelenkergüsse mit starken 
Drufikverbänden. Yolkmann selbst beschreibt, dasa die Bindeu 
mit groHsei" Kraft über das geschwollene Gelenk angezogen wurden^ 
&o dfiss dor fusswärts gelegene Teil der Glieder blau und ödematos 
wurde. Das Verfahren ist deshalb so schmerzhaft, dass der Kranke 
die erste und häufig auch die zweite Xacbt in der Regel nicht 
schlaft. Da durch einen so starken Druck die ganae Gegeu«! des 
kranken Gelenks, soweit die Binde sitzt, zweifellos anämisiert 
wird, so ist es wahrscheinlich, dass der Erguss hier in die Lympb- 
s|jiill.uri des Gelenks hineingedi'ückt wird und die Lymphwege ihn 
abrühren. 

Umgekehrt scheint es, dass die Lymphwege dur<?h die Blnt- 
huhcien in der Aufsaugung und Fortscbaft'ung der ausgeschiedenen 
Lynii>he vertreten werden können. Denn wir Chirurgen zerstören 
hilutig iu der ausgiebigsten Weise bei der Ausräumung erkrankter 
Achsel- und Scbcnkeldrüsen die grossen abführenden Lymphstummet 
da wir die ganze Gegend meist his auf die grossen Blutgefässe 
und Nerven von ihren Drüsen und Bindegewebe befreien. Nach 
dieser eingreifenden Operation sieht man nur verhältnismässig 
Ksltfln Lyuiphatauung, und wir müssen wohl annehmen, dass die 
ausgeschiedene Lymphe hier von den Blutgeftissen wieder aufge- 
nommen wird, his sich genügende Lymp hk oll ateral bahnen gebild^ti 
haben. Ist das letztere dagegen nicht der Fall, so scheint es, dass 
die Blntgefii-iRO nicht auf die Dauer die FortschufFung der ausge- 
8chi(Mlen*'n Lymphe besorgen können, denn es sind zahlreiche Fälle 
bekannt, wo es nach den genannten Operationen ?u dauerndem 
Odem uml infolge davon zu Elephantiasis kam. 



Äuftööeiitie \Virkmig der Hyperämie. 

Nun haben wir es bei den Krankbeiteu. gegen welche wir er- 
fih1iruiigsf;«uiH8s hypi*ramisioreude Mittel mit Erfolg anwenden, 
ni<'ht immer mit wäasrigen oder mit wasserlöslich«!!, sondern oft 
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auch mit festen Stoffen zu tun, welche scbliesslit^Ii der Resorption 
verfallen müssen, wenn anders sie beseitigt werden sollen. Dies 
ist zum Beispiel der Fäll bei Blutgerinnselu, ÜelenkTersteiiangen 
and GelenkwuchieningeTi. Sollen diese resorbiert werden, Sf> müssen 
sie vorher gelöst sein, und dass dies die Hyperiiniie besorgen kann, 
darüber besteht gar kein Zweifel. Denn unter ihrem Einäuss 
sehen wir Gelenkwucheningen und Sehnenknoten zuweilen in ver- 
hältnismässig kurzer Zeit verschwinden. Ich konnte das unter 
anderem auf das schönste beobachten bei einem Herrn, welcher 
durch einen vor längerer Zeit überstandenen gonorrhoischen Rheu- 
matismus der verschiedensten Gelenke und Sehnenscheiden in 
einen trostlosen Zustand gekommen war. Er war sehr lange 
ohne jeden Erfolg nicht nur mit allen niuglichen milden Mitteln 
(Massage^ Wasser . Jodeinpinaelungen) , sondern auch mit den 
»juälendsten eingreifenden Massnahmen (mediküniechanischen Ma- 
schinen, brisement tbrc«'- mit und ohne Narkose) ohne jeden Er- 
folg, :iber niemals mit stärker hyperämisiei enden Mitteln beban- 
delt Da an den Strecksehnen seiner Finger dicke, leicht fiihl- 
uad sichtbare Knoten zurückgeblieben waren, so boten diese eine 
ausgezeichnete Gelegenheit, sich von dev auflösenden Wirkung der 
Hyperämie zu überzeugen, um beide Arten derselben zu studie- 
ren, wandte ich zuerst auf der einen Seite Stauungsh^'peirämie, dann 
auf der anderen heisse Luft an. Bei beiden Formen der- Hyper- 
ämie konnte ich die Knoten unter meinen Äugen schrumpfen und 
verschwinden sehen. In ähnlicher Weise snh ich Vorjahren einen 
sieht- und fühlbaren Ge]eukkiK}ten untt'i- dem Einflüsse eines Saug- 
apparates verschwinden. Am augenfälligsten war die Wirkung 
der Hyperämie bei den ersten Anwendungen; später ging die Auf- 
lösung langsiimer vorwärts. Neuerdings beobachtete ich einen wei- 
teren Fall von Auflösung eines Sehnenknotena, der zu schnellen- 
dem Fiugur geführt Iiatte. Der Träger desselben, ein älterer Herr, 
konsultierte micli wegen desselben. Ich öchlug ihm die operative 
Entfei-nung des deutlich fühlbaren Knotens vor, und riet ihm ab, 
einen Heissiuftap parat, dessen Verordnung er von mir gewünscht 
hatte» zu gebrauchen. Er schaffte sich aber trotzdem auf eigene 
Fanst den Apparat an und benutzte ihn täglich 1 Stunde. Nach 
einigen Wochen stellte er sich mir vor, mit der Angabe, dass daa 
Schnellen des Fingers unter dieser Behandlung bald aufgehört 
habe und der Knoten allmählich verschwunden sei. Ich mnsste die 
Hichtigkeit dieser Beobachtung bestätigen. 

Uji-r, Hy|ii:rtiini>i) üIh Heiliniti«}. ]2 
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Ein nnt' hekannter Kotlege erzählte mir, dass er Keloide ant^r 
Stiluungshyjrerämie habe verschwinden sehen. 

An der Tatsache der Autlösung krankhafter fester Stofle durch 
hyperämisierende Mittel besteht nach diesen Beobachtungen nirLt 
der geringste Zweifel. Ich erinnere daran, dass man von altersher 
die sogenannten bautreizenden und „ableitenden", oder, wie wir 
behaupten, ebenfalls hjperäniisierenden Mittel für diesen Zweck 
der Lösung gebraucht hat. Man hat sie deshalb sehr treÖ'end 
auch mit dem Namen der erweichenden und zerteilenden Mittel 
belegt. 

Es ist unbestritten, dass Rntxündungen, und zwar vor allem 
eitrige Kntziindungen^ gewebslösende und einschmelzende Wirkung 
haben. Man hat diesen merkwürdigen Vorgang wegen seiner Ähn- 
lichkeit mit iler Verdauung Autodigestion, später Äutolyse genannt 
und Iftsut sie durch eine Fermentwirkung entstehen, die man vor allen 
Dingen den Lenkocyten zuschreibt. Die oben beschriebenen gleich' 
artigen Wirkungen der reinen Hyperämie sprechen aber mit gros- 
ser Deutlichkeit dafür, dass die blosse entzündliche Hyperümie 
hier ebenfalls eine Rolle spielt. 

Die« scheint mir auch folgende Erfahrung zu bestätigen: Es 
wird wohl niemandem einfallen, die Erweiterung der Harnröhren- 
verengoningen durch Bougies der rein mechanischen Wirkung 
derselben Kiunep rechen, ^fiin gibt allgemein zu, dass die durch 
den RingnlT geschaffene entzündliche Reizung der Narbe diese er- 
weicht \i\v\ nactigiebig machte und unseren herrschenden Anschau- 
ungen folgend, wird msu dies wieder allein die Eiterkörperchen 
bosorgüU lassen. Demgegenüber weise ich auf die Tatsache hin, 
duKM Narben der Sc-beide» die so schlimm sind, daas sie un^er- 
ündert ein Gcbnrtshindernis sein würden, in der Schwangerschaft 
so erweichen, dass sie dehnbar werden nnd die Geburt ohne Schwie- 
rigkeit vrrUufen kann, Hier ist aber Ton Eiterung keine Rede, es 
kann nur «lie mächtige Hyperämie, welche in allen Teilen des Ge- 
*chlct'b(>:*ppiiratcs wahrend der Schwangerschaft herrscht, die 
liiNsuiig hervorgebracht haben. 

Ohss auch andere BUitbrstAndteile als Leokocj-ten und ihre 
Z^rfiUlspnHiukto losend und einschmehend wirken, beweist eine Er- 
fahrung der inm>ri>n Medixin. Bei schwerem Hydrops nach Nieren- 
und Her/lrankhAitea Iftset man nach Versagen der inneren Mittel 
Atvs Odrni aus kl«iii«a W«nd«n au üaiencheDkel ab. Tagelang 
Ai«sat aus ihnan di« «Ikaliacli« FlQssiirkeit nnd maceriert und löst 
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die Haut aaf, wenn diese nicht sorgfältig durch Salben und Pasten 
gäachützt wurde. Und doch handelt es sich nur mn ein dünnes 
Bluttranssudat, von einem entzündlichen Produkte ist hier keine 
Rede, 

Auch Billroth ') schreibt in seiner Abhandlung über Entzün- 
dung die lösende Wirkung derselben hauptsächlich den eingewan- 
derten Leukocyten zu. Er sagt; „Jeder Arzt weiss, dass das ent- 
zündlich infiltrierte, ziemlich feste Bindegewehe beim Eiterunga- 
prozess ToDständig Terschwinden und finfgelöat werden kann; es ist 
ferner bekannt, dass sogiir Knorpel und Knochen bei der Entzün- 
dung in lösliche Substanzen umgewandelt werden, und daas nur 
Sehnen, Nägel und Ha-are diesem Auflögungsprozieas mit grosser 
Kraft zu w^iderstehen pflegen, und ersterc meist in Form von nekro- 
tischen Fetzen bei der Eiterung ausgestoBseu werden." Er weist 
dann an Präparaten von entzündeten Vorhäuten nach^ wie das 
entzündliche Odem und eingewiinderte Zellen daa Bindegewebe 
vollständig zur Auflösung bringen. Er schreibt diese Wirkung 
besonders den letzteren zu, denn er sagt: „Es scheint ans den an- 
geführten Beobachtungen hervorzugehen, dass eine der Wirkungen 
der lebendigen Zellen darin beruht, dass sie unter gewissen Ver- 
hÄHuissen die Bindegewebsfaser und auch die Fibrinfa^er In einen 
weichen^ halb gallertartigen Znstand zu metamorphosieren im- 
stande sind." 

Wir sahen an unseren einwandfreien, oben angeluhi-ten Beob- 
achtungen, das» eine Lösung bindegewebiger Teile allein durch die 
Hyperämie möglich ist Wir werden deshalb auch nicht umhin 
können, die Ansicht, dass nur der Eitern ngsprozeas bei der Ent- 
zündung die Auflösung bewerkstelUge, ala einseitig hinzustellen, 
und werden auch der die Ent^ündcmg einleitenden und sie während 
ihrer ganzen Dauer hegleitenden Hjperäinie in dieser Beziehung 
eine wichtige Bolle bei der Auflösung zuschreiben müssen. Ich 
wjll damit keineswegs die durch zahlreiche Beobachtungen fest- 
gestellte losende und einhchiuelzende Wirkung der Eiterung be- 
zweifeln. 

Diese hat man nun seit langem einer verdauenden Eigenschaft 
der Eiterkurperchen zugeschrieben; sie sollen aogejiannte ver- 
dauende Enzyme ausscheiden, welche die Eingchmelzung bewerk- 



1) BlUrotb, Mancherlei über die mnrpholugiäclien Vorgänge bei der £tit- 

tädiziDJaclie Jahrbüdier. \S. Bd. S. lä. IBffi). 
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wtelligen. Vor allem hat Leber') dui-ch seine schöueu uml iiber- 
ZBupenden Untersuchungen dieser Anschauung zum Siege verholfen. 
Auch iiiia den sehr zahlreichen anderen Untersuchungen, die wii 
(ila xu weit fiilirend hier Übergehen müssen, ist die Terdauende und 
lösende Wirkung der Leukocyten auf das schlagendste bewiesen. 

Neuerdinga hat nun Büchner^) allen Zellen des Kiirpers 
neben aufbauenden (rtSBimilierenden), abbauende (desassimilierendB) 
f>toffe zugeschrieben. Diese letateren suUen von den Zellen &h 
lüaende und vertjjiuende Säfte (Enzyme) an das Blutserum ali- 
gegeben werden, und dieses soll dadurch dieselbe Wirkung erhalten, 
während die aufbauenden StotFi- an die Zellen gebunden bleiben 
sollen. Diese verdauenden Säfte lösen nath Büchner alles Fremd- 
artige, was in den Körper hineingelangt ist. und zwar nicht nur 
organische Fremdkörper, KatgutTäden, abgestorbene Gewebsbestand- 
teile, sondern auch dte Bakterien, Er hält deshalb zwar an seiner 
Anäicht von der bakterientötenden Eigenschaft des Blatsernms, 
dfisseii wirlisaitie Bestandteile vor allem aus den Leukocjten stammen, 
fest, gliuibt aber nioht mehr, dass dies eine spezitische Tätigkeit 
sei, sondern dass die allgemein das Fremdartige auflösende Wirkung 
des Bltitserums auch die Bakterien mit umfasse und so ihre Yer- 
nichtuiij^ herbeiführe, 

Büchner vertritt hier Anschauungen, welche in einer aller- 
dings gWisseren Beschränktheit schon vor langer Zeit Landois^) 
auägospruchen hat. Derselbe wies zuerst darauf hin, dass jede 
Art ihr eigt'iies Blut biU luid dies von fremden Bestandteilen unter 
üllen Umständen rein zu erhalten sucht. Deshalb wird jede fremde. 
Blutjtrt. welche inan einem Tier oder Menschen einverleibt, sofort 
von dem Blute des Empfangers vernichteL Und zwar wies Laa- 
doia bher?,etigend nach, dass das Blutsenini eines jeden Tieres 
die Blutkörperchen aller andeni Tierarten zur Auflösung bringt. 
Die neuere bakteriologische Fors.rUung, welche diese Untersuchungen 
niorkwtlrdigt?rweise fjist gänzlich uiit Stillschweigen übergeht, hat 
jii Laudoi;^* Beobachtungen aufs vollkommenste bestätigt und 
nAch vinor vulUlUudig neuen Richtung hin weiter ausgebaut 



1) Lebvr. Dir Ental^ang der Enuflndaiif. Leipzig 1891. 

i) Biiühoer, NktOrihih« SchutBcinriobtaagen d<ra Or^Dismos und deren 
)1<«lnlluwau|; tum KwvK<k dw Abwtihr tob InlefctiaaspiozesäeD. MGachaer 
■wd. \Voc)t«iiwhc. l%«)a Nr. 39 11. «X 

3ü Lav^l*. IHf Tiwulbiioa 4n Blntn. Ltifaig 1871L 
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Zu den lösenden Eigensehaften des Blutes müssen wir woLl 
auch in erster Linie die Besserungen der Gelenkversteifungen 
rechnen, welche nach jeder Einwirkung der Hyperämie, der aktiven 
sowohl wie der passiven, auftreten. Allerdings ist hier noch vieles 
andere in Betracht zu ziehen. Wahrscheinlich werden hindewehig^e 
V er wach sangen infolge von seröser D urch tränk an g und Quellung 
weicher, geschmeidiger und dehuharer gemacht. Ferner habe ich 
früher schon mehrlach darauf hingewiesen, dass ein groaser Anteil 
in der Beseitigimg von V erste ifimgen zweifellos der Schmerz- 
lindeiiing durch die Hyperämie zuznächreiben ist. Denn sonst 
wäre es gnr nicht verstäiidlic;h^ das« ein Mensch sein chronisch 
rheumatiscli erkranktes Gelenk, welches vorher ganz steif wai', 
nach einem einstündigen Aufenthalt im Ueisslnftkasten und ein 
Tripperkranker sein rasend achmerzhaftes tiud völlig unbeweg- 
liches entzündetes Gelenk nach einer halh- his eiastiindigen Stauungs- 
hyperäniie bewegen kann, 

Sudeck') hat dit- günstige Wirkung der Stauungshyperämie 
bei traumatisch versteiften Gelenken in erster Linie dadurch zu 
erklären gesucht, dass diese die von ihm dabei nacbgewie&ene 
Knocbenatrtiphie durch bessere Krnahrung beseitige (das Genauere 
siebe später). Es ist immerhin möglich, wenn auch unbewiesen, 
dass dies eine Rolle mitspielt, aber wir kommen um die auflösende 
Wirkung des Blutes nicht herum, das beweist das oben beschrie- 
bene, von uns direkt beolmchtete Veraebwinden von Sehnen- und 
Gelenkknoten unwiderleglich. 

Man drtrf eben nie vergessen, dass wir unter dem Kamen 
Hyjieräiuie eine grosäe Reihe von chemischen und phyaikalischen 
Vorgängen znsammenfassen^ und je mehr Erfahrung ich auf diesem 
Gebiete bekomme, nm so mehr wende ich mich von einseitigen An- 
schauungen ab, wie siehier von Sudeck und in anderer Beziehung, 
wie ich schon ausführte, von Bakteriologen vertreten werden. 

Ich kann mich Überhaupt mit deni heute in der Pathologie 
vielfach herrschenden Schematismus, der stets nur einer einzigen 
der vielen Eigenschaften oder Stoffe eines Lehenevorganges die 
alleinige Wirksamkeit zuspricht, nicht befreunden. Denn »eben wir 
ans einmal die physiologischen Vorgänge im Kt>rper an, so be- 



1) Sntleck-, Über die nkiitc ilrefiekloriechel Knocheuatrophie nach l^nt- 
tündungeo und VerktKimgäii an den Ex treitii tüten und ihre Itliniecheü £r- 
scbeiDUD^D. FortBchritte auf dem Gebiet der Röntgenstrabkp. 5, Bd. 
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merken wir, das& sie sämtlicli eine Vielheit von Zwecken haben, 
die auf einen Endzweck hinaus laufen, Dftfnr kann man sehr zalil- 
reiche Beispiele anfuhren; ich will, da wir uns hier gerade mit der 
Wirkung der Hyperämie heschäftigen^ awei Formen der physio- 
logischen Hyperämie als Beispiel wählen, obwohl man auf anderen 
Gebieten noch viel schlagendere Beweise vorbringen konnte. 

Wenn wir einen Korperteil einer sehr heissen Luft aussetzen, 
so entsteht eine starke Hyperämie desselben, und wenn er gros? 
ist, auch anderer Körperteile. Die^e Hyperämie dient mehreren 
Zweeken. Sie mnss den Stoff inr die Schweissabsonderung ab- 
f<ehen, sie muss dadurch, dass ein starker und schnellfliessender 
Bhitstrom den gefährdeten Teil diuchstrümt, ihn als Knblstrom 
Hhkiihlen und schliesslich auch den ganzen Körper, da das Blut 
in difi peripheren Teile geleitet wird, und dort die aufgenommene 
WjLnjie nach aussen abgibt. Die Hyperämie erfüllt nlao mindestens 
drei verschiedene Zwecke, sie nahm an der einen Stelle Wärme 
auf, an der andern gab sie sie ab und sie ermöglichte die starke 
Sühweissabsondening, aber diese Zwecke dienten sämtlich dem 
einen Eiidüwec-k, den Körper vor einer Schädlichkeit, der örtlichen 
und aligeiueinen Überbitzung^ zu bewahren. 

Nach reichlicher NahrungszutuJir ermöglicht die starke Hyper- 
ämie die Ausscheidung Ton Wasser in den Magendarmkannl, die 
Absonderung sehr verschiedener Verdauungsgafte und schliesslich 
die Ilesortjtion. Und alle diese verschiedenen Vorgänge haben 
wieder nur eiuän gemeinschaftlichen Zweck, die Assimilation der 
Nfibrung. 

Nichts kann besser die ganz verschiedene Wirkung der künst- 
lifhen Hyperämie auf Krankheiten, je nach der zu hekämpfendeii 
Ursaclie beweisen, als folgende Überlegung: Eine der anerkann- 
tt-aten Wirkungen der Stauungshyperämie ist die Knochenneuhil- 
dung. Man benutzt sie ja deshalb^ um Knuchenbriiche. die nicht 
heilen wollen, zu festigen. Dieselbe Hyperämie aber lässt nicht 
i'twji stark kuriose, mit grossen von Knorpel entblössten Knocheii- 
gOÄchwüren versehene Gelenkenden häufiger aukylosieren, sonderu 
im liegenteil erhält das Gelenk, wie mich zahlreiche Beobnchtimgen 
Hberxr^ngt haben, hüutig beweglich, welches ohne sie bei der Äus- 
iH'iluug sieber der Ankylose verfallen wäre. 

Hei der Lösung von Versteifungen wirken aktive und passive 
Hyperämie vollständig gleichartig. Das Xähere werde ich bei den 
holreffendon KA{>iU^ln im speziellen Teile auseinandersetzen. 
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Wahrscheinlich führt der Lösungsvorgftng der Hyperämie difi 
krankhaften "Wucherungen und Verwachsungen Tersteifter Gelenke 
und andfTPr Krankheiten aum grossen Teil in waaserh'isliche Stoffe 
uhIt die der Blutstrom reaorbiert, Äher es ist wohl kaum zu be- 
zweifeln^ dass dabei freformte Gewehstriinuner zurückbleiben, welche 
nach allen unseren Erfalirungen auf dem Ljmphwege weggeführt 
werden. Es wäre also söhr zu wünschen, dass unsere Kenntnisse 
über djp BeeinÜnssung: des Lymphgtroms durch die Hyperämii^ 
gründlicher wäre, als sie nach den Ausführungen, welche ich in 
dem betreffenden Kapitel geg'ehen habe, sind. Solange wir aber 
noch 80 wenig über diese Verhältnisse wissen, ist es müssig^ Ver- 
mutungen und B>ehauptungei] darüber aufzustellen, dass auch auf 
diesenh (jebiete unsere praktische Erfahrung durch die wissenschaft- 
liche Kenntnis gestiitzt uud erklärt werde. 

In neuerer Zeit hat man versucht, auch die Wirkung gewisser 
chemischer und physikalischer Mittel auf Autolyse zurückzuführen. 
So glaubt Heile 0> ditss das in kalte tuberkulöse Abszesse einge- 
spritzte Jodoform eine Einwanderung von Leukocyten veranlasse^ 
durch deren Zerfall Enzyme frei werden, die den Abszessinhalt 
auflosen and resorptionsfähig machen. 

Heineke^) tiind. dass eine mehrstündige Beslrahhing von Ver- 
suchstieren mit ßfiiitgenlicht das Ijmpholde Gewebe des Körpers 
die Fullikel der Milx, der Lj'raphdrüsen, des Darmkiinals und bei 
jungen Tieren auch der Thymus in der gross artigsten Weise zer- 
stört. Vor kurzem konnte er dasselbe für die weissen Zellen des 
Knochenmarks nachweisen. Diese äusserst wichtigen Befunde WRr- 
fen ein ganz neues Licht auf die rätaelhaften Wirkungen der Könt- 
gensti'ahleu auf den Tierkorper und versprechen die Grundlage 
weiterer wichtiger Untersuchungen zu werden. Heile folgert aus 
Heineke's Beobachtungen, dass auch das Bontgenlicht durch die 
Zerstörung von Organzellen und Leukocyten Enzyme frei mache^ 
die zur Bin Schmelzung und Resorption von normalen und kraok- 
iiaften Geweben führen. 



II Heile, Obtr iiitmvitsüe Beeinflitssdiip flutolytiseher VorgSdge im Kür- 
[wr ZeitBchrift für klinisrlie Medizin, fiö. ÜHod, 

2) Heioeke, Expcninentelle Untersiichuagen über tÜe Einwirkung der 
R/Inlgeüstmhlen auf iaoere 0^gaD^^ Mitteilungen aus den Grt'iizge biete o der 
ME;di:i!iD und Clürargie, 14. Bund. I. u. II. Heft. U''l4, uud; Über die Ein- 
*irkmig$D der ßOatgcDstrahlen auf innere Organe. Münchner med. Wocheu- 
Khria 1904. Nr. 18. 
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Vielleicht erkUireu sich nuf diese Weise die Erfolg'*», ü\*er die 
Moser') fx-i der Behandluug von Üelenkversteifun^'eti mit Böntgen- 
licht-Eeätrabliiiig bericbtet. Man könnte sich denken, duss dabei 
Enzynie frei werden, die die Wucherungen und bindegewebigen 
Sc hr tun p fangen der versteiften Gelenkejösen in ähnlicher Weiee. 
wie ifh das oben tiir die Hyperämie geschildert habe. Auf dem 
vorjährigen Chirurgenkongresse hat Heile^l weitere Mitteilungen 
über die Autolyse nach Röntgenbestrahlung gemacht. Er geht 
von dem Gedanken aus, die in den Leiikocyten aufgespeicherten 
Enzyme frei zu milchen und sie zur Autlösun;; und Beseitigung 
pathologist^ber Zustände während rieh Lehpns auszunützen. Lockte 
Heile durch leukotuktische Mittel Leukoeyten nach der Haut an 
und bestrahlte diese Stelle, so bekani er ein Rantgengeechwür, 
das bei dem KontroUtiere nuch gleiclier Bestrahlung fehlte, selbst 
wenn er das Gewebe durch nicht leukotaktische Mittel beschädigt 
hatte. 

Heile konnte ferner die künstlich erzeugte Peritonitis eincB 
Kaninchens heilen, wenn er die Leukocyten auf das Baucbfeli des 
Tieres konzentrierte, und sie durch Röntgenstrahlen Kum Zei-fall 
bnichte, während KontroUtiere trotz gleicher Leukocytose mit der 
gleich grossen Infektion nu Peritonitis zugrunde gingen, da hier 
die Enzyme nn die Leukocyten gebunden blieben, und nicht auf 
die Bakterien einwirken konnten. 

Auch den heilenden EinHuas der Stauungshyperämie erklärt 
Heile ans dem Freiwerden inlrncellulärer Enzyme und deren Wirk- 
samkeit auf pathologische Zustände. Denn nach seinen Unter- 
sachungen hat die Anlegung einer stauenden Guramibinde an alle« 
vier Gliedern einen sehr lebhaften Zellzerfall %m' Folge, wie er an 
die Vermehrung der Gesamtatickstoff-Äusscheidung und an der 
vergrösserten Ausfulir von Harnsäure und Purinbasen im Harn 
nachweisen konnte. Diese Untersuchungen sind sicherlich sehr 
wichtig und iiiteresüant, aber auch sie greifen aus einem kompli- 
zierten iihysiologiöchen Vorgange meiner Ansicht nach nur eine 
Teilerscheinung heraus. leb glaube deshalb nicht, dass sie die 



1) Moser, BeJiandluDg von GeienVfraktiiren mit EfintgenbeetrahluRg. 
CeDtralblatt filr Chirurgie UtOl. Kr. 2^, uod: Über Behnodlütig von Gelenk- 
flteiä^keiteD mit RrtctgeDbeBtraldung. Natiirrore[:ber-Vers»inml!ui3g 11^. 

2} Heile, Die Autoh-ae hU Heüfakior in der Ciiirurgie. Ärthtv Jörklin. 
Chirurgie. Bd. 77. Heft Ä. 1905. 
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Wirkung <ler StauungäL^'perämie erklären künnen, nocli viel weniger, 
dass sie den Gebrauch der so einfach, bequem und ungelahrlicli 
anzuwendenden bj'peiämisiierenden Methoden einschränken oder 
ersetzen werden. Meines Erat-htens soll man einen natürlichen 
Vorgang nach Möglichkeit in allen seinen Einzelheilen uach- 
ulimen. 



Ernähremle \\'irküng der Hyperämie. 

Bei der Eröi-terung tler vorhergehenden Kapitel waren wir in 
der glücklichen Lage^ klare Erfahrungstatsachen zu behandeln. 
Darüber, daiäS arterielle und venöse Hyperämie äehmerüatillend, 
dass beide auflösend, dass die arterielle Hyperämie resorbierend, 
die passive heilend auf Infektionskrankheiten wirkt, besteht für 
luich gar kein Zweifel, denn ich hahe es unzählige Male mit meiüfrn 
Augen gesehen. Ich hätte jede dieser Tatsachen mit ein paar 
Worten sc-hildem kÖuneu, nie brauchen nicht näher bewiesen zu 
werden. Wenn ich trotzdem länjjere Ausführungen darüber ge* 
macht habe, so tat ich das lediglieh aus dem Grunde, um nach 
dem Stande unserer heutigen wisaenychal'tlichen Anschauungen 
jene Wirkungen zu erklären und fremde Beobachtungen mit ihnen 
in Einklang zu bringen. Es hat t^ich glücklich so gefügt, dass wii' 
iliese im allgemeinen mit unseren Ansichten in Einklang bringen 
konnten; jene Tatsachen sind aber so zweifellos feststehend, dass 
ich, auch wenn diia Gegenteil der Fall gewesen wäre, in vollem 
Umfange daran festgehalten hätte. Ich spracii mich schon in der 
ersten Äntlage dieses Enches mit dieser Entschiedenheit aas, ob- 
wohl meine Beobachtungen damals von anderer Seite wenig oder 
gar nicht bestätigt und so gut wie gänzlich ignoriert waren, denn 
die in den vorhergehenden Kapiteln von mir behaupteten Eigen- 
schaften der künstlichen Hyperämie sind so in die Augen springend, 
dass ich ein sehr schlechter Beobachter sein müsstCj wenn ich mich 
getäuscht hatte. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei diesem Kapitel, wel- 
ches über die Beeinflussung der Ernährung durch Hyperämie han- 
delt. Denn obwohl die^e Frage von allen, die bei der Eröiternng 
der Hyperämie Wirkung in Betracht kommen, im GegenyatÄ zu 
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memeiü olien beBchrieheneTi neuen Beobnchtungen seit langer Zeit 
gründlich und Läufig bebändelt ist, so liegen die Verhültnissp 
keineswegs klar. Wir werden seben, dass sich hier die Ansichten 
sehr stark widersprechen. 

Die Behauptung, dass Hyperämie flis solche ernährend wirke, 
ist sehr alt. Vor allem hiit man die.s für die sogenannte fiink- 
tionelle Hypertrophie in Anspruch genommen. Man glaubte, dass 
die gesteigerte Funktion Hyperämie, und diese erst die Hyper- 
liophie erzeugen Ich will diesen alten Streit hier nicht weiter 
erörtern. Er ist im gössen und ganzen als dahin entschieden iu 
betrachten, dasa zwar die Hyperäiüie zur Hypertrophie notwendige 
aber dtiss sie nicht das eigentlich Veranlassende ist, sondern das? 
der sogenannte Reiz — ein Wort für einen noch unbekannten 
Begriff — die Zellen erst veranlasst und befähigt, aus der ibnen 
durch rlie Hyperämie im Uberschuss gebotenen Nahrung .Stoffp 
aufzunehTiieu, die sie zu ihrer Vergrösserung oder Vermehrung 
verarbeiten. Wir wollen uns hier^ da wir immer den praktischen 
Zweck im Auge haben, die Hyperämie zum Heilen Ton Gebrechen 
HU benutzen, auf die Frage beschränken, gelingt es^ duroh Hyperämie 
schwache, welke und zurückgebliebene Körperteile passiv so zu 
ernähren, dass sie an Umfang und Leistungstahigkeit — das letztere 
ist das Entscheidende — zunehmen? 

Meines Eraclitens sind hier zwei Dinge scharf auseinander 20 
halten, nämlich: 

1. Kennen wir durch Hyperämie unsere fertigen Körpergeweb? 
in einen Zustand von Überernährung bringen, können wir sie ge- 
wissermassen künstlich mästen, und können wir das physiologische 
Wachstum dadurch beeintluasen? 

2, Können wir die Regeneration der Gewebe durch Hyperämie 
beschleunigen oder anfachen? 



GinflusK der Hyperämie auf die Ernährung fertiger 
Körperteile und auf das physiologische Wachstum. 



Viele der alteren Beobachtungen, welche über das Vorfconuneu 
und die Ursachen hypertrophischer Korperteile hnndeln, sind nicht 
tu verwerten, weil man die allerverschiedensten Dinge unter dem 
Nninen „Riesenwuchs'* cusammenfaEidtp, ?on denen wir jetzt wissen, 
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dass sie mannigfaclien Krankheitsursacbeti ihre Eutstebung ver- 
danken. So sah man zuiii Beispiel nla reine Hypertrophie toh 
Körperteilen an, was wir jetzt zur Syringomyelie, Akrom^galie nml 
2u den Vorstufen der verscLiedenea Formen der Muskelutiophie 
rechnen. Wir werden desbalh bei der Äuswalü der Falk aehr 
vorsichtig sein nnd uns an solche halten müssen, wo sicher oder 
wenigstens höchst wuhrscheinlicb die Hyperämie wirklich die Ur- 
sache der Hypertrophie von Geweben und Körperteilen wa.r. 

Man hat behauptet, dasa man Mii&kelhypertrophie nach venöser 
Hyperämie, besonders infolge von Venen thrombose, beobachtet 
habe. Zwar hat man diese Fülle sehr häutig mit Muskel- 
erkrankungen anderer Art zuaiimmengeworfen und verwechselt, 
nämlich mit der Pseudobypertrophie der Muskeln (lipomatöser 
Muskelbypertropbie und juveniler progressiver Muäkelatrophie und 
mit Muskelerkrankungen aus a]iinalen Ursachen), aber es gibt doch 
mehrere offenbar reine Fälle, wo als Ursache der Muskelbyper- 
tropliie nichts als eine Venenthrombose nachgewiesen werden 
konnte, und schon der Umstand, dass das Leiden gänzlich auf das 
Gebiet der venösen Stauung beschränkt blieb, beweist, dans diese 
in der Tat die einzige Ursache wai-. Die einzelnen Fälle zeigen 
eine sehr grosse Übereinstimiiiung miteinander und sind lur unsere 
Frage von so entscheidender Wichtigkeit, dass wir etwas naher 

dieselben eingehen müssett. 

Paget') berichtet von einer Hypertrophie des einen Armes 
nach Yenenthrombose. Der kranke Arm war fast um ein Drittel 

I stärker als der gesunde, wie es schien, hauptsächlich infolge stär- 
kerer Muskelentwicklung, weniger durcli tiefes Udem. Auch die 
zugehörige Schulter und der obere Teil des Musculus pectoralis 

; major waren auÖallend gross und breit. Im AnscbUiss hieran 
erwähnt Paget noch eine diihingehende Beobachtung, welche Pro- 
fessor Laurie an sich selbst machte: dieser bekam infolge^ von 
Typhus eine Venenthrombose an einem Beine, die neben Odem 

^^une Muskelverdickung hervorrief, welclie zeitlebens zurückblieb. 

^V Die folgenden Fälle sind genauer beschrieben und beobachtet. 

I Die Kranken, bei wek^hem das Alter überhaupt angegeben ist, 
zählten zur Zeit, als sie die Venenthrombose bekinnen, 19, 20, 22, 
36, 26, 29. 41 Jahre; aU die Hypertrophie zur Beobachtung kam. 






1) Referat in 8c>imidt'« Jahrbücher, 13J. Bd. 18M. 
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waren die meisten mehrere Jahre alter. tJber 3 Fälle, welche dafi 
Bein betrafen, berichtet Berger^i: 

1. F a U ; Das Leiden entiitand aus einer Venenthrombose wahrend 
eines Typhus. Das linke Bein war sehr stark verdickt und zwar 
wölbtetj die Reliefs der Muskeln, besonders der Musculi qundriceps, 
sltitaei lind tricepa Hurae sich mächtig empor. Der FuSs befand 
Sich in leichter Spitzfiiss Stellung, Die Haut des kranken Beines war 
von zahlreichen erweiterten Hautvenen durchzogen, tJie Haut- 
teitiperatur beider Beine war gleich. Die verdickte Miiskulatm 
fühlte sich fest^ hart unil etraft" an. Haut und Knochen, erscbieneu 
nicht merklich verdickt. Es war kein Ödem vorhanden. Sensibilität 
und Retlexerreg^barkeil waren im ganzen Beine stark herabgeaetxt 
Der Kranke ermüdete sehr leicht im kranken Bein, und dessen 
Kraft wnr bedeutend vermindert Es traten nach Bewegungen 
hiiufig Muskelzuckungen auf. Die elektrische Erregbarkeit w:ir 
istark Temiindert. 

Berger Hess nun mittels einer Middeldorpf'schen Harpune 
aus dorn Musculus soleus beider Beine an symmetrischen Stellen 
Muakelstüekchen xur mikroskopischen Untersuchung herausholen, 
we^lche sich ficbon juakroskopisch sehr lebbflft unter?5chieden. Das 
Muskelfleiöch des kranken Beines war bleich und blutleer, das des 
^^eamiden hatte die normale tiefrote Färbung. Mikroskopisch fand 
Bergfer Pin? wjihi'e Hypertrophie des kranken Muskelsi, seine Fasern 
waren hier um mehr als das Doppelte verbreitert Sonst zeigten 
sie normales Verhalten. Von interstitieller Fett- oderBindegewebs- 
wucherung war keine Spur vorhanden. 

2. Fall; Auch hier entstand die Ki'ankbeit durch Venenthrom- 
bose infolge von Typhus und betraf ebenfalls das linke Bein. Der 
Krank« klagte über SchmerzeUf Muskelzuckungea und Schwäche 
im kranken Gliede. Ditsselhe besaas eine „wahrhaft herknlisebe 
Mnakulatiir"» und war dadurch iStark verdickt > wahrend die Haut 
kaum, der Kiiooben gar nicht hypertrophisch zu nennen war. Nur 
am Fussiücken fand sich ein geringes Ödem, sonst rührte die Ver- 
dickung von der Muskelschwellung her. Das Glied war sehr achwach, 
die Muskelkraft, die elektrische Erregbai-keit und Sensibilität waren 
stark herabgesetzt. 



1) Berger, Zur Ätiologie und Pathologe der Bogeoanoten Muskelhyper- 
Irophic. Deutscbefi Archiv f. ^hn. Medizin. [». Bd. B. 363. 
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Die Untersuthunjs: von Muskelstiickchen, die fm symmetriscLen 
Stellen beider Glieder mit der Middeldorpfechen Harpune her- 
ausgeholt waren, ergab genau den, gleichen Befund, wie im vorigen 
Falle. 

3, Fall: Die Krankheit entstand nach einer SchussTerletzung 
des Oberschenkels, welche nach der Ki'ank enge schichte wahrschein- 
lich eine Venenthromhose zur Folge hatte, und bestund in einer 
starken Verdickung der linken Wade, welche die Mu^ikeln betraf, 
da Haut und Knochen sich nicht an der Schwellung beteiligten. 
Es bestand nii'gends Odetn, das Venennetz der Wade war massig 
erweitert- Der übrige Befund glich den beiden ersten Fällen. 
JSine anatomische Untersuchung von Muskelstiickchen wurde nicht 
ausgeführt. 

Lesage^s') Ki-anker war ein Mann, der während eines Typhus 
eine Thrombose der linken Vena femoralis bekam: zwei Jabre nach 
diesem Ereignis sah Lesage den Kranken und machte folgenden 
Befund: das ganze linke Bein war sehr viel starker als das rechte. 
Die Hypertrophie erstreckte sich lediglich auf die Muskulatur und 
war in der "Wade am stärksten. Ödem und Vtiricen fehlten, Knochen 
und Haut waren nicht verdickt. Elektrisc;he Erregbarkeit, Reflexe 
«nd Sensibilität waren normal, die Hauttemperatur am kranken 
Bein erhöht. 

Gegen Ende des Tages trat ein wenig Odem am Fuss unrl 
Knöchel ein, mit einer leichten bläulichen Verfäi'bung der Haut, 
Die Mukelkraft des kranken Beines war starker als die des gesunden. 
Dagegen ermüdete das erstere viel rascher und es traten alsdann 
Muskelkrämpfe in ihm auf. Ferner waren die Muskeln des kranken 
Beines weicher. Zwei Jahre später machte Leaage denselben 
Befund, das Leiden stand also still. 

Euienburg's-) hierher geboriger Kranker trug ebenfalls eine 
Thrombose der linken Vena femoralis im Anscbluss an eine schwere 
■»eptische Erkrankung davon, nachdem er 1 Jahr früher eine Wirbel- 
fraktur erlitten, welche erhebliche Störungen der Innervation zurück- 
gelassen hatte. Im Anschluss an die Throonbose bildete sieb eine 
sehr starke Hypertrophie mit gleichzeitiger Schwäche der Muskeln 



1] Lesag?, Note süf coe focme de MyopHthle hypertrophique ftefondaire 

R la fi&vre typhoide. Eevue de mL^dec-ine. 8. Jjsbrgaiig. S. TlOS. ISJ^, 

2) EnleubiLrir, Ein Fall von fortachrcitcader muskulärer D.vf:itrDphie. 
Beutflcbe med. Woc-henschr. 183."). 8. 17Ö. 




190 



Allgemeine Wirkungeü der HjTerämie. 



des linken Beines aus. Die Untersuchung von Muakelstnckcben^ 
die aus Bjmmfitriächen Stellen beider Beine eatnomuien waren, 
ergab auf beiden Sf^iten eine Muskel degene rat ion {das rechte Bein 
war infolge der die Wirbelfraktur begleitenden Innervationsstörungen 
atropliisch), aber auf der linken Semite „waren die degenerierten 
Fasern viel dicker und zablreiclier. Dieselben sahen aufgequollen 
aus, trotKdem die Priiptu-ation genau dieselbe ■mar. Die fettige und 
wachsartige Degeneration ist deutlich ausgesprochen, auch &ind 
weniger normale Fasern vorhanden, Die interstitielle Fettinfiltration 
zeigt hier eharakteiistiscbe Keihen, wie man eie bei der Pseudo- 
liypertrophie der Muskeln findet." 

Goidscheider') stellte einen jungen Mann vor, welcher nach 
Tbrombüee der Vena femoralis im Anschluss an Orchitis traumatica 
Hypertrophie des einen Beincä bekam und Hess diesen Pall durch 
Masskow^J genauer liesi-breiben. Derselbe ist dadurch interessiint, 
daas der ganze Verlauf des Leidens von Goldscheider beobachtet 
werden konnte. Der Kranke bekam im Jahre 1594 die Venen- 
thrombose am linken Bein und litt in Anschluss daran an hef- 
tigen Muskelzuckungen. lux Jahre 1897 bot das betreffende Bein 
folgendes Bild: Die linke Vena saphena und eine Vene der linken 
Bauchhaut aind erweitert, am Unterschenkel bem^^rkt man etwas 
Odem und Cyauose. Die Muskulatur des linken Beines und awar 
besonders der Wade ist stark hypertrophisch und etwas derber 
ala die dea rechten anzufühlen, Ihre Kraft ist etwas abgeschwächt. 
Auch das Fettpolster ist am linken Unterschenkel massig vermehrt. 
Das linke Bein schwitzt mehr als das rechte und fühlt sieh wärmer 
an, soll sich aber leichter abkühlen und zeigt geriiigeresHaarwachstum. 
Das hypertrophische Glied ist schwächer und emiiidet leicht Die 
Sensibilität ist nicht gestört. Die elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln des linken Unterschenkels ist herabgesetzt. 

Es beateben Muskelzuckungen, die etwa 3 — 4 mal in der Sekunde 
auftreten. Bei Anstrengung des kranken Beines stellen sich krampf- 
hafte Schmerzen ein. 

Eine anatomischt» Untersuchung der hypertrophischen Muskeln 
wurde nicht vorgenomiuen. 



1) Ooldscheider, Verb an dl üb ^ren des 15- KongreBaos fQr inoere Medi- 
zin. 1S97. 

2) Masskow, Mualielhypeftropbie nach VeoeoÜiroiobooe. Itmug-^Dias. 
Berlin 1807. 
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Während in diesen Fällen sich die Volumzunahme der Glieder 
mit Sicherheit an eine Veneüthrombose anachlosa, so ißt das 
in den beiden folgenden zwar nicht sicher, aber doch eo wahr- 
scheinlich, dass es erlaubt sein dürfte» sie dieser Krankheitsgruppe 
Kllzuzählen. 

In einer sehr weitläufigen Abhandlung berichtet Auerbach') 
über folgenden Fall: Ein 24 jähriger Mann bemerkte eines Tages 
beim Ausziehen, dass sein rechter Arm viel stärker war als der 
linke; allmählich stellte sich Schwäche und schnelles Erhihmen in 
dem verdickten GHede ein. Auerbach fand eine herkulische Ent- 
wickelung der Muskeln des rechten Armes, Die Haut desselben 
aeigte sphr ausgedehnte Venennetze und ein bläulich marmoriertes 
Aussehen, Die rechte Hand war kühler als die linke. Nach 
längerem Aulenthalt im Freien war sie dunkelblau. 

Anerbüt^h liess aus dem Mui^cutus deltoides und biceps des 
kranken und znm Vergleich aus dem M. biceps des gesunden Armes 
Stückchen zur Untfirsuchung ausschneiden. Er fand, dass hs sich 
um eine wahre Muskelbypertrophie bandelte. Die&elbe hat ihren 
Grund in einer sehr starken Verbreiterung der Muskelzylinder. 
Sie waren zm'imH.l so breit, als man sie an normalen Muskeln 
findet, aber auch die des gesunden Annes waren um etwa Vi breiter. 
Die Muskelkerne waren etwa entsprechend der Dicken zunähme 
Törniehrt. 

Bei der Operation fiel die bedeutende Blutfülle, nicht nur die 
schon &ugs.erlich sichtbare der Hautj, sondern auch die des Muskels 
auf. An die Operation (sie wurde IST! gemacht) schloss sich am 
kranken Arm eine schwere Entzündung und Eiterung an. 

Am Dynamometer wies Anerbach gleiche Stärke heider Arme 
nach; es war also die Kraft des rechten Armes nicht im Verhält- 
nis zur Muskelbypertrophie gewachsen. 

Auch in Redliches*) Falle ist es ungewiaa, ob der Krankheit 
eine Venenthromboae voraulging, wenn auch die Anamnese so sehr 
dafür spricht, dass Kedlich dies als sicher annimmt. Der be- 
treffende Mann bekam imÄnschluss an eine akut fieberhafte Krank- 
heit plötzlich heftige Schmeraen im linken Bein, die Ton einer be- 



1) Auerbarh, Ein Fall von wahrer Muökelhypertrophie. Virchow's 
Archiv. 53. Bd. S. 2,H4 u. 3!}7. 

2) Redlich, Übär ttinen Fall Vou H]^ertrophie des liaken ßeina. Wiener 
raed. Woohensehr. 1893. ö. 14b2, 1519 n. J&4Ü, 
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trächtlichen Sciiwelliing gefolgt waren. Das Glied blieb dicVer und 
der Kranke behielt abnorme Gefühle darin. Von dem behftndelndeii 
Arat war die Diagnose „Lymphangioitis" gestellt. Sechs Jahre 
darnach untersuchte Redlich den Kranken und fand eine sehr 
bedeutende Schwellung des Unken Beines, besonders des Unter- 
schenkels. Die Verdickung kam zxuü gröafiten Teile auf Rechnung 
der Muskulatur, aber auch die Haut war daran beteiligt. Die 
Knochen wa,ren normal. Das Haarwacbstum war auf der kranken 
Seite geringer. Die Haut war etwas marmoriert, aber — ausser 
Varicen an der linken Hodensackbälfte — war keine besonders 
äturke Venenenlwickelnng zu bemerken. Auch dieser Kranke klagte 
über Muskelschwäche, Parästhesien und Schmerzen, doch fehlten 
diese ancb im rechten Bein nicht, wie der Kranke überhaupt noch 
sonstige nervöse Erscheinungen (Pupillenstrtrre, Sprachsttirungeo 
usw.) diirhot. Redlich hielt dies für beginnende progressive 
Paralyse 

Aus der Wade des hyiiertrophi sehen Beines wurde ein Muskel- 
stückihen zur Untersuchung ausgeschnitten. Dabei fand sich eine 
etwas verdickte Haut mit viel Fettpolster. Nach Dürchtrennung 
der Fascte erschien ein dickes Fettpolster, unter dem der Muakel 
lag- Dieser sah Mass, aber sonst normal aus> Die Blutung aus 
der Wunde war sehr gering. Mikr-oskopiscb fand Redlich im all- 
gemeinen normales Muskelgewebe. Das interstitielle Gewebe war 
verdichtet und ebenso wie di«* GefEsse zellig intiltriert. Ansserdeno 
fand sieh viel Blutpigm^ent in Schollen und Körnern. 

Möglieb, aber im höchsten Grade unsicher ist es, ob Hitzig's 'I 
Fall KU unserer Krankheitsgruppe gehört. Bei einem jungen Manne 
trat im Anschluss an eine Verlataung der rechten Fossa aupraciavi- 
cularisi venöse Stauung und Muskelhjpertrophie am rechten Arme auf. 
Nebenbei aber bestanden Lähmungen der Brustmuskeln, sodass die 
"^Vahrscheinlichkeit grösser ist, dass ps sich hier um ein nervöses 
Leiden handelte. Von Wichtigkeit ist, dass Hitzig bei diesem 
Falle eine deutliche Verlängerung des kranken Ober- und ünter- 
;irmes nachwies, was in keinem der vorhergehenden Fälle bemerkt 
wurde. 

Nach diesen Beobachtungen, von denen die Mehrzahl ganz 
einwandsfrei ist^ können wir keinen Augenblick im Zweifel sein, 



1) Hitzig, Über einea Full »od Hypertrophie eine» Artnes. 
kliti, VVocheDBchr. 1972. S. 588. 
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daas infolg-e einer lioc-!igrätligen venösen Stauung, wie sie nacii 
Venenthromboae vorkommt, eine Voluiuzunahme der Grlieder, die 
hauptäächtich oder ausschliesslich die Muskeln betritt, vorkommt. 
Äurh spheint durch die mikroskopischen Befunde mehrerer Be- 
obachter der Beweis geliefert, dass es sich hier uni eine wahre 
Hypertrophie handelt. Aber dieser Beweis wird gänzlich erschüttert 
durch Arbeiten Oppenheim's und Siemerling's), die nachweisen, 
dasa die Fasern von Muskelstücken, wek'he mftn lehendep Menschen 
und Tieren entnimmt, stetä den Einrlruek machen, als oh sie ätark 
hyperlrophiert seien. Dies geht so weit, dass Oppenheim und 
Sieiuprling unter dem Mikroskop sofort imterseheidea konnten, 
ob es sich um Muskeln handelte, welche der Leiche oder dem 
Lebenden entnommen waren. Zuntz sprach die Vermutung aus, 
dass sich infolgt- der Heizung' durch schneidende und quetschende 
Instrumente und durch Reagenzien der leheade Muskel stark zu- 
sammenzöge, sodass die Dicke seiner Fasern auf Kosten der Lunge 
zunähme- Oppenheim und Siemerling konnten die Richtigkeit 
dieser Erklärung durch den Tierversuch beweisen. Ausser einer 
Verbreiterung der Muskelfasern aber ist von den oben genannten 
Beobachtern kein sicheres Zeichen für eine wahre Hypertrophie 
der Muäkeln gefunden worden. Eulenburg fand degenerierte 
Muskelfasern und gibt ausdrücklich an, dass eine Fettintiltration 
im Muskel vorhanden war, die in charakteristischen Reihen auf- 
trat, wie sie sich bei der Fseuduhypertrophie des Muskels Hndet, 
und Redlich fand normales Muskelgewebe, dagegen Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes, wie man ea ebenfalls von der Pseudo- 
hypertrophie her kennt. 

Es kommt hinzu, dass mun die In allen Fällen — aussei' dem 
Lesage'scben, wo aber auch der kranke Muskel viel schneller er- 
müdete — vorgefundene Schwäche der verdickten Muskulatur doch 
unmöglich als das Zeichen einer wahren Hypertrophie auffassen 
kann. So sind denn auch Auerbach und Redlicb der Äiisicht, 
dass diese sogenannte „wahre Mu&kelbypertrophie" nur das erste 
Stadium der lipomatnsen Pseudohypertrophie darstelle. 

Der Scbluss , welchen wir aus diesen vielfach bearbeiteten 
Krankheits zuständen ziehen, lautet also: Es ist zweifellos, dass als 



li Oppenheim und Sieinerliop, Über d«8 Vorkonimeti vitn Hyper- 
trophie der Primitivtii^eru iQ Muslielpnrtikfln, welche dem Icbead^ii MBuecheii 
txcidiert wurden- CeDtniihlatt f. rljp med Wisaecei-hafteii- 1889. R 705 u. 737, 
Bier, Hyperftmie ah HuilniJtt')]. 13 




194 



AllgeniEiiua Wirkuu^'t>ii der Hyperämie. 



FülgezuBtand van VenentLioniliosie Voluiuzunahme der befallenen 
Glieder, und zwar insbesondere der Muskein, auftreten kann. Ob 
dies eine wahre Hypertrophie oder das erste Stadium einer De- 
generation des eigentlichen Mu«ktd gewehes ist, ist unbekannt 

Für unsere praktischen Z-wecke aber können wir daraus einen 
günz sicheren Schluas ziehen, nämlich: so Lochgrndige Stauungen, 
wie diejenigen sind, welche die sogenannte Muskelhypertrophie 
herForrut'en, dürfen künstlich nicht hervorgfrufeii werdei]. DeuD 
wir erfahr>$n, dass in den meisten derartigen Fallen gleichzeitiK 
Oiervüse Stc>ninf;;en durch die Stfiuung hervorj^erufen wurden, 
und der Erfolg der Zunahme der Muskulatur durcbgebends nicht 
eine Vermehrung, sondern eine VerminderuTig ihrer Leistungs- 
fähigkeit war. 

Nun wäre es ja möglich, dass man mit einer geriugeren Stau- 
ungshyperamie eine w;ihre Hypertrophie erzeugen könnte, während 
jene schwere Hyperämie nach einer vorübergehenden Hypertrophie 
zur Degeneration führte, Dagegen aljer spricht, dass ich in vielen 
Hunderten von Fällen^ welche ich mit solchen Graden der Stau- 
ungshype ramie, die zn Heilzwecken erlnubt sind, längere Zeit be- 
handelt habe, niemals eiue Muskelhypertrophie gesehen habe. Icli 
habe wohl beubachtet, dasö, besonders infolge von Gelenkkrank- 
beiten^ stark öligemager*^e Glieder unter Hyperämiebebandlung sich 
>^chne]l erholten, aber nicht jiiebr, als sich aus der Besserung des 
Grundleidens erklüren Hess, denn Muskeln und andere Gewebe 
atrophieren nicht nur bei vielen Gelenkskrankheiten mit reissender 
Geschwindigkeit, sondern sie erholen sich ebenso schnell wieder, 
wenn man die schuldige Ursache entfernt. 

Zweifellos führt die Hyperämie, aktive wie passive, zum leb- 
hafteren Wai-bstuni der deckenden epitheliiibm Gebilde. So ist es 
beküunl, dass im Sommer, wo die Haut durchbluteter igt als im 
Winter, Haare und Nagel stärker wachsen. Ausserdem gibt ee 
zahlreiche Beobachtungen, die beweisen, dass dasselbe bei allerlei 
chronischen Hyperämien auftritt. Daneben sah man lebhafte Ab- 
schuppung der Epidermis, Der sogenannte Desquamativkatarrh der 
Staaungßlungej wobei es zni- Aut'üllung der Lungeualveolen mit 
massenhaft abgeatosseuen Epithelifn kommt, dürfte ebenfalls hier- 
her gehören. 

Auch in der Nahe cbroniscber Geschwüre, die mit Hyperämie 
einhergehen, sieht man, wie jedem Arzte bekannt ist, häufig 
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Epilhelverrticknng und vermelirtes Haarwacbstuua. Leher'i kounte 
dasselbe äogar hervorbriiigeD, wenn er den voü ihm dargestellten 
entzündungserrpgendeu StofE' Phingosin einspritzte, 

Dass vermehrtes Haarwachstum als Folge passiver Hyperämie 
ausserordentlich häutig jiuftritt, geht auch aus Helferich*& und 
meinen Beobachtungen unKWeifelhaft hervor; wir sahen sehr häutig 
nach küBstlicb angewandter Stauungshjperämie vermehrtes Haar- 
wachstum auftreten. 

Dass arterielle Hyperämie ebenso wirkt, zeigen neben dem oben 
erwähnteu vermehrten Hiuirwacbatum im Sommer die haarigen 
Hand« der Chiriirgeii, welche infolge sehr hautigeii Waschens sich 
dauernd in einem Zustande von Hyperämie befinden. Man hat 
wohl angenommen, dass ein oder das andere chemische Mittel, d:iK. 
man anwandte, hieran schuld aei, indessen wirken hier alle Waaeh- 
mittel gleichartig, Hodass wühl nur die Hyperämie als Ursache 
übrig bleibt. 

Ein schlagendes Beispiel tür das vermehrte Wachstum eineä 
Epitbelgebildes unter dem EinHusse von Hyperämie ist der oft an- 
geführte Versuch J, Hunters, welchen Faget^) mitteilt: Ver- 
pflanzt man den Sporn eines Hahnes in das blutreiche Gewebe 
seines Kautmee, so erreicht der Sporn eine gewaltige (irÖBse, 

Es kann deshalb als festgestellt gelten, dass passive wie aktive 
Hyperämie vermeintes Wachstum der Deckepithelien hervorbringen. 

Dagegen ist meines Wissens nicht ein einziger Fall bekannt, 
der bewiese, dass sexernifTpndes Drüsenepithel durch Hyperämie 
hypertrophiert wäre. Im Gregenteil, wir werden gleich auseinander- 
setKen, ilnss chronische Stauung in der Leber sogar Atrophie der 
Epithelzellen hervorbringt. 

An Hoden, welfhe man wohl schwerlich zu den sezernierenden 
Drüsen rechnen darf — man bat den Hoden ja, weil er unter den 
Drüsen nicht recht unterzubringen ist, „Keiiustock" genannt — , 
machte ich niehrmals die Beobachtung, das« sie unter dein Ein- 
Husse Ton f^tauungshyperiimie, die ich wegen Tuberkulose oder mv 
AuUosung von harten Narben, welche nach Tripperinfektion zurück- 
geblieben waren, anwandte^ sehr stark sich vergrösaerteu, und dasa 
die Vergrüsserung auch nach Aussetzen der Stauungshyperämie 
geraume Zeit andauerte. In einem Falle von sehr starker alter 



1) Leber. Die Eutetehung ü. Ealzüiidxuig. LeipziglÜE)!. Q. &0du,l63— 1&4. 
21 Pßget. Lectures on surgical pattiologv. 
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Verhlirtuii^ eines Nehenliodens mit Fiöteibildung infolge von Tripper 
hatte ich beide Hoden fauch den gesunden^ dtircli feinen an der 
Wurzel dys Hod^'naackys angpleKten Gummisch Inuch byperäuiisiert. 
Dpi- hetrertende Kranke klagte mir, dass er in der ersten Zeil der 
Anwendung von seht* stKrkeu Pullutiunmi, t\'w jede Nacht nielir- 
fftch iiuftraten, gepeinigt würde, während er frülier Dur selten 
n&chiliche PoHutionRn g'^'habt habe. Sie versrhwnnden narh vor- 
übergehendem Aussetzen des Mittels und kebrtPTi nicht wieder, als 
dasBPJbe nur ktirKer« Zeit täglich angewandt wurde, 

Dft icli nipnialö in iler Lfte;e gewesen hin. einen fluirh kinist- 
lic^be Stiiuungshyperäinie vergrö&serten Hoden ».natoiuisi-h zu unter- 
suchen, so mu93 es dahingestellt bleiben, nut' welch* Ursnchen und 
auf welches Gewebf die VergrÖaserung zu beziehen ist. 

Bekanntlich nimiLit man un, dtiss rhronisehe HhUsiauung in den 
Kingeweiden infolge von Herzfehlern, Empbirsem usw, eine Ver- 
int^hrung von Rindn^gewebe in denselben hervorbringt, welrhe innn 
ala cyanotische Indnration bezekbn«t hat. Iib halte os für nütz- 
lich die Veifttiderungen, welche die Terschiedeuen Eingeweide l»pi 
dieser ehronisehen 8t:uuing erleiden, kurz nach dem Zieglerschen 
Leltrhuche der patbolrtgisnhen Äniitoiuie zu «cliildern: 

Die chruniischeStauung&milE ist normal groäs od«r vergriissert, 
Bellen verkleinert. Sie ist immer verhärtet. Die Harte wird durch 
die Derbheit der roten Pulpa bedingt ..Die Haupt Veränderung 
besteht in einer Zunahme des Bindegevebes. welche sowohl das 
Trahekelsystem, als anrh die Blutgefäss wände und ihre Umgebung 
hi'trirt't. Mitunter liisst sich auch finc partiellf A'i-rdickung dej» 
Retikulums der PulpaHtränge nitchweisen. 

Die chronische Stiiunngsl*'iher ist meist etwa^* verkleinert, die 
Üherriäche zuweilen uneben, gntnuliert und leicht höckrig. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet man die Venen, und zwar 
besondei-s die Venulae centrales, sowie das ihnen KunUchet gelegene 
Kttpillargehii't, bei bolieren Graden der Stauung alle Kapillaren 
der LeherUppcheii erweitert ,Die Leberselleu zwischen den 
erweiterten Kapilliki-en t^ind stets mehr oder weniger atrophisch, 
meist zugleich vnn gellkea und braunen Pigmt<utk«irberu. luaDche 
auch vfln Ft^tttröpfrlien ^lurchselxt. Die Degeneration iat im Zen- 
trum und den mittleren Zonen der Acjni stet;; am weitesten ror- 
geschritteu. Bei lancrr Dftuer der Zirkulalioii$st(>ruDgeu und star- 
ker Dilatation der Kapillaren kann ein Teil der Letwrfelien ganz 
so^nude gegangen sei», sodass «wischen den weiten Kapillaren 
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nur noch, gelhe und gelbbraune Pigmentschollen und Piginent- 
koraer licK^n. Das periportale Bindegewebe der Leber ist meitJt 
unverändert, doch konniit es vor, dasB dasselbe hypertj'üj)lii8i;li 
und zetli^ infiltriert ist, sodass eine besondere Ail der OirrHose 
entsteht. '■ 

Die ehrunische Stauuugsniere ist hart und l'eat, ^das Binde- 
geveiie zwischen den Harnkanälcbeu ist etwas verbreitert, die Blut- 
gefässe sind weit nnd klagend, die Kaplllarwaride und die Adven- 
titia der Venen verdickL Zuweilen stellen sieb auch leichte ent- 
KUndlicbe, wellige InHltrationen ein." Von den Epitbelieii der 
inkanälfhen sind maiichf verfettet. 

In der cbroniscben Stnuungslunge sind die Gelasse, vur idlein 
die Kapillaren stark erweitert und »ipringen in die Lichtung der 
Lungenalveolen vor. Die Lunge wird hart. „In nmucben Gebieten 
ist auch das Lungenbindegewebe verdichtet oder in Entzündung 
und Wucherung begriÖ'en, doch ist dies weniger eine Folge der 
8tauung, als vielmehr von häufig wiederkehrenden Blutungen, wtdche 
»ich in solchen Lungen vorzufinden pflegen." 

Da ich in der Literatur sehr verschiedene Angaben über die 
oehgrddigkeit der Bindegewebswucberung in Stauungseingeweiden 
fand, so biit jch meinen tViiheren Kollegen P. Grawitz in Gieifs- 
wald, mir seine Erfahrungen über diesen Punkt niitauleilen Der- 
selbe kam meiner Bitte auf düs liebenswürdigste nach und be- 
legt.p seine Ansfübrungen mit aebr lebrrt^icben, mikroHkopischen 
Präparaten, sudass ich mich seibat von dem Zutreffenden seiner 
;hilderung überzeugen konute. 

Nftcb P. Grawitz ist die Bindegewebswucherung und Ver- 
dickung am hochgrjtdigsten von allen Eingeweiden in der Stauung:;- 
inilz. Doch ist er im Zweiiel, ob diese Veränderung lediglich 
Folge der ehronisrben Slauung ist, oder ob nicht noch andere 
Ursachen mitwirken. 

Die Stauungslnnge verdankt ihre Derbheit viel mehr der prallen 
i*nllung der Kapillnren (durch Anschneiden und Druck wird sie 
eicher), teilweisen Atelektasen und einer Anfiillung der Alveolen 
rc^h primäres Exsudat und iibgestoaaene Zellen, als einer Wuche- 
rung den Bindegewebes. 8elbst bei den stilrkatcn clironischen 
Stauungen kann die Bindegewebsvermehrung vollständig fehlen 
d doch ist die „braune Induration" der Lunge vorbanden. 

In der Stauuugsleber nicht man bei länger dauernder Ötauimg 
die Kapillaren der Leberläppchen sehr stark erweitert, besonders 
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um die Centralvene hemm, gleichzeitig domit geht ein Schwund 
von Leberzellen einherj der am frischen Präparat nach Waaaer- 
einwirkting sehr deutlich daran zu erkennen ist, dass die Reiben 
der Leberaellen erst in einem gewissen Abstände von der Zentral- 
Tene beginnen. Im Stauungs bezirke sieht man nur Tritmnier Ton 
Leberzellen oder kleinzellige Infiltration. Bei schwerer langdauem- 
der Stauunia^ geht der Schwund der Leberzellen über das oranze 
Läppchen und erreicht oft einen sehr grossen Umfang. Das End- 
ergebnis chronischer schwerer Stauung in der Leber ist nnch 
P. Grawitz Atrophie der Leberzellen, in der Regel ohnfi Bmde- 
gewebsentwickelnng. 

Die Stauungsniere fühlt sieb derb an, kann aber von der 
chronisch interstitiellen Nephritis dadurch unterschieden werden, 
dass trotz erheblicher Derbheit die Oberfläche Tnllstandig glatt 
und ohne jede Narbenbildung ist. Bindegewebsverdickun^ kann 
vorhanden aein, aber selbst bei den hochgradigsten chronischen 
Stauungen fehlen. Ist sie vorhanden, .so tritt sie gleicbmässig aaf, 
ohne einzelne Herde zu bilden und kleinzellige Intillration hervor- 
zurufen; sie ist aber stets ohne Einfluss auf die epithelialen Teile 
der Niere. 

P. Qrawitz gibt zu^ dasa sehr häufig die cbronische Blut- 
stauung in den Eingeweiden Bindegewebsveriiiehrung bervorrufe, 
betont jiber, dass dies keineswegs ein regelxaässiges Ereignis ist, 
und dtiss sie in vielen Fällen hochgradiger chronischer Stauung 
gänzlich fohlt* 

Dass nach chronischen Entzündangen lebhafte Bindegewebs- 
wueheniug einti-itt, ist bekannt, xmA Kvar wissen wir das besonders 
Toui chrnnischen Unterscbenkelgescbwilr her, wo hochgradigste 
Hlutstauung mit Entzündung Hand in Hand geht. 

Femer wissen wir, dass chronische Blutstauung, allerdings noch 
viel hKuttgor Lymphstauung und chronische oder oft hintereinander 
eintretende Entzündungen zu Verdickung der Haut der sogenannten 
KlepliitntiHsis, Hibrcn können. 

UauK unbestritten ist der EinHuss der passiven Hyperämie 
auf du lJlng«n- «nd Dick*nwachs1mo der Knochen» Stanley') 
nnd Pagttl') maohtt^n di« ersten difthin gehörigen Beobachtongen, 
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■gDianu?) fasste das damals bekannte Beobachtunjismaterial 
hi Giner Arbeit ziit^an^men und fügte demselben zwei neue Fälle 
zu. Es ging aus dfeseu Erlalirungeu hervor, dass ein Röhren- 
knochen längör und dicker wird, wenn sich in ihm längere Zeit 
entaiindliche Vorgän.i^e siKspielen. Die hierher gehBrigeii Beobach- 
tungen vermehrten sieb bald auaserordeullich, und in einer aus- 
ruhrlichen Arbeit wies Helferich^) an einer groasi^n Anzahl von 
Fällen nach, dass die Verlan preriing' des Knochens infolge von 
Nekrose (diese gibt meist die EntziündungiJurHache ab) sehr hauüg^ 
iat und schon TrerhältnismäSBig schnell nach Ausbruch der Er- 
krankung auftreten kann. Heute ist diese Tatsache so bekannt, 
da33 sie jeder Arzt weiss, und es gibt wohl keinen Chirurgen, 
welcher solche Fälle nicht schon in griisserer Anzahl gesehen hätte. 
Eä ist deshalb nicht nötig, sich anfiführlicher darüber zu ver- 
breiten. 

Schon die ersten Beobachter führt'pn diese Hypertrophie auf die 
durch die Entzündung veruraachte Hyperämie zurück, r. Langen- 
beck^) faäste im Jahre I8<)9 seine Erfahrungen in folgenden drei 
Sätzen zusammen: 

1. „Krankheitsursachen, welche Reizung und Hyperämie des 
Knochengewebes veranlassen, haben, solange dag Knochenwaobsturu 
dauert, eine Zunahme in der Länge wie in der Dicke des Knochens, 
xur Folge. 

2. Die Steigerung de;* Längenwachstums betrifft zunächst den 
erkrankten Knochen, kam indessen auch an einem nicht erkrankten 
Knochen derselben Extremität beobaclitet werden. 

3. Der durch vorschnelles Wachstum verlängerte Knochen 
behält seine DituenBionen das ganze Leben über. Eine nachträg- 
liche Längenabnahme durch Resorption findet nicht statt, auch 
wenn die Ursache deraelben. die Knochenkrankheit, lange aufge- 
hört hat." 



1| V- Bergenann, Über die pH.tbn1r).^i3>L!be Laugeazuuahme der Kancbcn. 
St. Petersburger med. Zeitschr. 14, Bd. S. 6ü. 1868. 

2) HelferiL'h, Über die nach Ncbrnse von der Dmphyaa der langen 
EitreiDitäteDknocheD Htiftretenden Htörunfren im Län^enwiichatum derselben. 
Deutsche ÄPttsi-hr. L Chirurgie. 10. ßd. 1H78. S, 324. 

3) Largenbecb, Ühor krutukliartes Längenwachstum iler Rolirenknoclipn 
ID aeinier Verwertung für die diirijrgist'he Prasis. Bcrl, k]in. Wochennchr. 18159. 
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Ullier*) l'andt dusa iiiaii ^lurcb allerlei Reizung^en der Dixtphyse 
iHiiea Ktihrenltnochens, durch Zerreissen, Ausschneiden und Kan- 
toriKaliuntnk den Perioätea, durch Anbabren der MarkbÖhle oder 
Kinfllhrrn vnii Fn'tndkürpHni, sufem es sieb uni junge, wachsend*' 
Ti(H'n hiindf'lt", und der Rcjz nur l&nge genug wirkte, Verlänj^erung' 
der H^ihrenktiiichen herlieiführen kann. 

Soitdfini dann im .Tnhre 18(i8 Schneider^) einen Fall be- 
wrhiiobpn huttr, wu bei einem 17jäbrij^en jungen Meusrhen im 
An^ifbluHH un Hin rbionisches tfnterschenkelfjeacbwür Verlängerung 
dfr llnterscbenkf-'lkimohen i'iitsta.nden war, hat man diese Erscbei- 
niiiiK hilntitf bei jnniuidlichen Personen wiedergefuflden. Dass diese 
OeMi'liwItir biiuiin zu Knocheiiverdiektinpen und sogar zur Ver- 
kniitbonniÄ de« Ligiuuenium int- rihsseum führten, war schon länger 
bekiuint, Audi 8elineidi'r ftihrte diese Hyperlrnphie auf Ver- 
iiii'livuug lUn- ItlulKufithr infolge det- chronischen Entzündung bei 
i'ineiu jn)tt*nd)irhen Menseben lurürk. 

VVur t^ UAch diesen Heobaoblun^en schon sehr wahrscbeinlich, 
dttim die venüso H/periiniie, welche alle jene Entzündungen beglei- 
l«tt>^ \\w Vnwht des LJing«a< und Dicken Wachstums der Koocben 
WM'i 10 wurdfr di«s durch eine Atuahl tx»d Fällen unwiderlej^lich 
tMiri«i«n, wo «'ine rrine venös« Hyperämie die gleichen Folgezu' 
Hllkiid« »fteh »ich log^ 

Hterber ifi*ht»ili KrticHs*" in der Literatur sehr oft «rw&hnte 
Ui^tliAohlunic Kill ITjAhrigw iltam litt seit 2 JaKren ha einer 
ii«uvtkitden wu«^!>e» Hyperämie eine« Beines, vekfae dnrch ein 
AwMUTtMM •rt»htt\t4Ms4Ui «Bteriialb des LaiiiUfflihan^ee herror- 
IHWm^I it«ir4«L DMl«roh «u- der Qfcwwrfceiilrel ■■ 1. der Unter- 
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hatten; welche eine langjährige venöse Byperämie des Gliedes unter- 
halte» und au Geschwüren ait den Fingern geführt halten. Von 
Strnhmejer wurde der Oherarni amputiert Krause stellte feyt, 
(ia&Ä der Vorderarm um ) '/^ Pariser Zoll verlängert w&i: 

Einen diesen ganz ähnlichen Fall beschreibt Nicoladoni. ') 
Auch hier hatte ein cirsoides Aneurysma mit starker Varicen- 
bildung zu t-iner langdauernden venösen Hyperämie des Armes 
geführt, welche eine Verlängerung des Vorderarmes zur Folge 
hatte. Israel') beschreibt einen Unterschenkel, der infolge venöser 
Hyperämie durch eine angeborene Augiektasie um 5 cm,, Hitzig-*) 
einen Arm und Penzo*» 2 Unterschenkel, die diu'ch Tenöae Stauung 
aus unbekannter Ursache um mehrere Zentimeter verlängert waren. 

Wahrüclieinlich gehören auch die soRenannten T r omni eist ock- 
tinger. welche in einer Vergrnsaerung des Knochens und des Nagels 
des Endgliedes der Finger und zuweilen auch der Zehen bestehen, 
hierher. Dieselben beobachtet man bei schweren, meist aus frühester 
Kindheit, stammenden Herzfehlern, Emphysem, Brnnchiektasien 
und schwerer Phthise der Lungen, also hei Krankheiten, welche zu 
chronischen Stauungen führen. Bamh erger heaehrieb hpi den- 
selben Leiden Verdickungen der Knochen an Unterschenkeln und 
Untferarmen. Fischerei giunht ihre Entstehung durch Hyperämie 
dadurch beweisen zu können, daaa er hei solchen Fällen eine 
Steigerung der Hauttemperutur in den Handtellern gegfuüber 
anderen Körperteilen um 1*^ C fand. Es scheint mir dies nicht 
ohne weiteres beweisend, da die Hauttemperatur in den Handtellern 
in der Norm etwas höht-r ist, als an anderen Teilen der Arme. 
Immerhin ist es wahrscheinlich, dass sie der chronischen Stauung 
ihre Entstehung verdanken und nicht, wieEamberger meint, der 
Resorption fauliger StotTe aus Bronchiektasien und Kavernen. Denn 
gegen die letztere Anschauung apricht ihr Vorkommen bei Herz- 
fehlern and ein von Fischer') beschriebener Fall, wo ein kachek- 

ll Ntcolailoni. PhlebektKMie der rechten oberen Extremität. Archiv f. 
klin. Chirurgie. 18. Bd. S. 2r32. 

2i lara^l, Anpettasie im Stromgebiete der Arteria tibialis antlco. ArfUiv 
r klin. Chirurgie. 21. Bd. S. 5()S!. 

3) Hitzig, Üher eineü Fflll von Hypertrophie eints Armes. Berliner 
klin, WfK'h&tisehr. ]H12. S, 5&S. 

4) PeDzo, Sulla influen/a dell' Iperemifl paa^iva eti-. Atti de! Ri'ale 
Istitntn rli Siienze. Letltre ed Art! UMM/'x <il. IM. 11. Teil 

5) H- Fietrher, Der Hiesenwueh». DmiliHrhe XeitBclirit't für Chitur^e. 
12. Bd, B. 4a. 
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tisehea Kind infolge von Craniotahes haiiß^e ErstickimgsaTifaUe, 
dadurch Stauungen und Troinmelstockfinger bekam. 

Es bestebt also gar kein Zweifel, dass eine dauernde vt'nöse 
Hyperämie Hypertrophie der Bindesuh stanzen, und zwar in erster 
Linie der Knochen, und ferner Hypertrophie epithelialer Gebilde. 
vor allem der Haare, liervorruft. Indessen iat, meines Wissens, du 
die oben beschriebenen Fälle von Muskelhyperlrophie infolge von 
venöser Stauung zum uiindesteti höchfit unsicher sind, kein Fall 
bekannt, wo Körperteile oder Organe mit aktiven Funktiüneii in 
gleicher "Weise dadurch bypertrophiert wären, ja die Beobacbtungen. 
welche man hei Stftnung&eingeweiden gemacht hat, sprechen eher 
für das Gegenteil. 

Nachdem man erkannt hatte, dags Blutüberfliias unter gewissen 
UmständpTi Hypertrophie hervorrufe, hat man schon sehr fi-ühzeitig 
angefangen, voii dieser Erfahrung praktischen Gebrauch ku machen, 
und hat versucht, durch künstliche Hyperäimi sie rang in ihrem Dicken- 
oder Längenwachstum zurückgebliebene Teile des Körpers /um 
vermehrten Wachstum auauregen. In seiner oben erwähnten Arbeit 
empdeblt v. Lang(.>:nbeck im Jahre lS<i9 auf Grund eines ge- 
lungenen Tierexperiments, an verktirzten Gliedern der Menschen 
(z. B. nach Kniegelenksresektion) Elfenheinaapfen in den Knochen 
einzuschlagen^ um so einen künstlichen Entzündungsreiz tu schaffen, 
ein Vorschlag, der in der Folgezeit mehrfach praktisch ausge- 
führt ist, 

Olli er') empdehit zur Stfigerung des Längenwachstums der 
Knochen Reizungen des Periostes in der Mitte der Diaphyse durch 
öfters wiederholte Kauterisationen und andere ätzende Mittel, und 

ea gelang ihni^ durch Atzpaste das verkürzte Schienbein eines jungen 
Mädchens um I cm zu verlängern. 

Den rtinen Versuch, das physiologische Knochenwachstum 
durch Hyperämie zu fördern, machte Helferirh^) mit künstlicher 
Stauungshyperämie, Er teilte folgende Fälle mit, in denen er 
Hypertrophie mehrerer (Tewebe eines Beines durch Hyperämie ein- 
treten sah: 



1) OUier, Des rDoyiLns d'augmenter I» Ionguenr des os et d'arr^ter leur 
Hccroisseaient: afplicAtion des donn^eft ex|R^rimeDtÄlps ä lü t-hirurgie. Goinptes 
reiidueF hebdnmadtiirpe des ft^nnceft de l'ncad^niii? dt^R sciences. Paria 18^. 

2) Heirerich, Üher kiinstlicbe Vetmehruag der KnocbenneubiMuDg. 
Archiv f. kljn. Cliirargie. 3H. Bd. S. im. 1887. 
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1. EJTi Knabe wurde julirelang weg:en kongenitaler Luxation 
mit einem Appürate hehandelt, welcher eine Staunngsliyperäniie 
im kranken Reine heiTorbrarbte. Infolge davon wurden Haut und 
Maskeln dicker und es trat vermehrtes Längenwachstum der 
Knochen auf, 

2. Ein Kjjäbriges Mädchen hatte durch ein chronisches Geschwür 
eine Verlängerung des kranken Unterschenkels um ^ cm bekommen. 
Durch Stauunf^shyperämie gelang es Helferich, das gesunde Bein 
iini '1 cm zu verlänj^ern. Ehenso trat eine wahre Verdickung der 
Haut als Folge der künytliclien Hyperämie auf. 

S. Bei einem 1 0jährigen Kntihen, dessen Bein durch einen 
Oberschenkelbruch um 3V2 cm verkürzt war, verlängerte die Stauun;?«- 
hyperämie das Glied um I '/2 cm, 

4. Bei einem fljährigen Mädchen, welches &me itjerinf^e Lähmting 
eines Beines hatte, entstund nach viermonatlicheui Gebrauche der 
Stauungsliyperäniie eine geringe Verlängerung der Tibia, Verdickung 
der Haut und gesteigertes Haarwachstum. 

Helferich teilt mit, dasB er noch in 5 Fällen von Kinder- 
lähmung die künstliche Hyperämie angewandt hat, doch war er nicht 
lange genng iu der Lage^ die Wirkung zu kontrollieren. 

Von Interef^se ist Helferirh's Bemerknng, dass er nach 
länger angewandter Stuuuugshyperiimie regelmässig Verdickung der 
Haut ohne Ödem, d. h. also eine wahre Hypertrophie der Haut, 
gesehen habe. 

Die Beobachtungen Helferich'8 über die günstige Beein- 
flussung der Kallueibildung durch Ötauungshyperämie wollen wir an 
anderer Stelle behandeln, hier aber noch über seine Versuche be- 
richten, die mangelhafte Bildung der Sequester lade dui'ch Stauungs- 
hyperämie zu verbeseem. Es gelang ihm in Füllen von Spontan- 
fraktur durch Totftlnekrosen, welche nicht zu genügender Laden- 
bildung getührt hatten, diese erheblich zu vermehren. Ebenso 
verwandte Helferich eine leichte Stfiuungshjperämie mit gutem 
Erfolge, um eine schnellere Ausbildung der Totenlade vor Liisung 
des Sequesters herbeizuführen. 

SchüHer") wiederholte Helferich's Versuche, mit künstlicher 
Staunugshyperämie Knochenverkürzungen und Atrophien zu be- 
handeln, er fugte aber ausserdem noch Massage, Einreibungen und 



1) Schulter, Mitteilung über die künstliche Steigerung des KnocUen- 
wachBtHins beim Menschen. Berliner klin. Wochenschr. lÖSO. Nr, 21 11, RO, 
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Seebäder hinzu, sodass die Ergebnis&e seiner Behandlung nicht rein 
sind. Aiisaertteju leitete er eiae diätetische Behajidlutiß ein, welche 
in kräftiger Nahrung mit uuBgiebiger Zufuhr von Kalksalzen und 
Einschränkung der Aufnahme von Milchsäure aus den Nahrungs- 
mitteln hestiind, 

El erzielte mehrere Erfolge mit dieser Behandlung in Fftllen von 
spinaler KinderlJUiraung. die zu Verkürzungen und Muskelatrophieii 
geführt halten. Er veriuoichte durch eine niehrraonatÜche Behandlung 
nicht nur die Knochenverkürzung auszuglei<-'ben, sondern auch dit- 
MugkelR,trüphie ganz wesentlich zu bessern. 

In .1 Fällen schickte Schüllfv der ohen geschilderten Be- 
handlungsweise Einschlagen von vernickelten Stahlstiften in den 
Kuocheii vorsms. Dieselben blichen b — H Tage liegen und wurden 
diimi entfernt. Nach 2 Wochen wurde Staun ngehyperämie u&w. 

eingeleitet. 

Der erste dieser Fälle ist so auÖ'alleud gebessert, dass er eine 
kurze Wiedergabe verdient; Ein Ißjähriges Mädchen hatte nach 
einer spinnlen Kinderlähmung, TOn der es im Alter von 2''2 Jahren 
hefallen wurde, eine Verkürzung des rechten Unterschenkels um 
3 cm, eine erhebliche Verkleinerung des rechten Fusses, starke 
Atrophie der AVfide, völlige Lahmung der Zoben und Blaufärbung 
und Kälte der Haut des Fusses zmückbehalteu. Diuch die be- 
schriebene Behandlung, welche etwa S Monate durchgeführt wurde, 
ist nicht nur der Längenunterschied der beiden Beine so gut wie 
gänzlich auegeglichen und dei- Fuss erheblich gewachsen, sondem 
auch „die Wade, welche früher fast ganz geschwunden war, hat wieder 
Fülle bekommen". Ebenso können die Zehen, welche früher niemals 
spontan bewegt wurden, jetzt aktiv^ ebenso gebeugt wie gestreckt 
werden. Der Fuss, der sonst immer blau und eiskalt war und keine 
andere Bewegung zu machen vermochte, wie massige Dorsaltlexion, 
wobei fv überdies, freigelassen, i-egelmasaig ganz nach aussen 
umknickte, hat jetzt natürliche Farbe und Wärme und kann aktiv 
ohne iiuifällige Abkuickung nicht nur dorsalwärts, sondern auch 
plantarwiirts bewegt werden. 

Es muss zu dieser Krankengeschichte hinzugefügt werden, dass 
Schüller vorher operative Eingriffe — Arthrodese am Fiisse und 
Durchschneidung der Plantaraponeurose — gemacht, sowie neben 
dem hjperämisierenden, gymnastischen und diätetischen Verfahren 
diesen Fall nebenbei orthopädisch behandelt hat. 
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GnindsätKÜt-h wichtii^ ist auch die Behauptung Schüllei-'s, daas 
er durch das geschilderte Verfahren einseitige KTiochenneuhildung 
erzeugt habe Er schlug nämlich bei einem Falle von sehr starken 
Genna vu]ga infolg^p vnn Rachitis nuf der Auasenseite beider Ober- 
scbenkBl zwei Fingerbreit oberhalb der Epiphysenlinie Temickelte 
Stahlttägel ein und entfernte dieselben nach 5 Tagen. "> Wochen 
später wurde dass geschilderte Verfahren — Stauungshyperäinie, 
MnÄsage, Gymnastik — eingeleitet und das Kind gleichzeitig an die 
Ostsee geschickt. A V^ Monate später war das schlimmere Genu 
val^m vcfllständig geschwunden, das undere bedeutend gebessert. 
Diesen Unterschied führt SchuUer darauf zurück, dass der Stabl- 
stift links tiefer eingetrieben war, als rechts. Ferner waren die 
Beine beträchtlich gewachsen, und zwar kam die Verlängerung in 
erster Linie auf Kechnuii^ der Oberachenkel, was Schüller auch 
;iuf seine Behandlung zurückführt. 

Seitdem wir wissen, dass^ Genua valga rbachitica bei einer zweck- 
luäasigen hygienischen Behandlung, die ja nebenbei hier ausgeführt 
wurde, häufig voc selbst verHchwinden, dürfte dieser Fall wesentlich 
an Beweiskraft eingehüsst haben. 

Si> zahlreich nun die Beobachtungen über den hypertrophierenden 
Eintlusfi der pitasiven Hyperämie sind, so spärlich sind sie über den 
der aktiven. 

Ich erwähnte schon^ dass diese letztere ebenfalls zu einer Ver- 
mehrung des Haarwacbatums führt. 

Bidder') entfernte einem jungen Kaninchen ein 1,5 eni langes 
Stück aus dem einen Syra|iHthicu8 und brachte dadurch eine 
arterielle Hyperämie der betreflenden Kopfbälfte hervor. Dfis ent- 
sprechende Ohr wurde v'ml breiter und länger, als das der gesun- 
den Seite. 

Denselben Versuch mit gleichem Erfolge stellte Stirling^ 
an mehreren jungen wachsenden Kaninchen und Hunden an. 

Penzo^) machte das eine der Ohren eines wachsenden Kanin- 



1} Bitlder, Hypetiropliic de» Olire» riiu-h Escifiion einoa StücfceÄ vom 
Hübsympiitliieus d<;a KaDinflietia.. CeDtmlbl. f. Chirurgie. 1874. S. 07. 

2j Stirläng-, Note 00 the efieela (if divisinn o( ihe fiytnpjithetif nerve oi' 
itiP net-k in yoiiog HcimHlü. .loiirnal iM" fliintomy ftnd pliysiologj', 10. Bd. 
1876. S. öll. 

3) l'cDÄO, über rleii EiodusH liir TciiiperHtur kuP die Regeo^mtiun dv^t 
Z<.-lIen mit besoadercc Büclsicbt auf dk* Htiliiuf^ der Wundeu. Mol'eachntl'j' 
(Jutersucfatingen zur NjitiirleLre, 18Ü3. Ij. Bd. H, u7— IZä 
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fhens dadurch, daas er es (\nn giössten Tei! des Tages in einer 
Temperatur von + 37 — 3S" hielt, dauernd hyperäuiisch, das andere 
gleichzeitig durch eine Temperatur von + 1Ü^I2" anämisch. 
In 5 Versuchen, welche er jintitellte, erzielte er stets das gleiche 
Ergebnis: das gewarnite Ohr wuchs bedeutend schneller. Nafh 
der beigegeht^nen Photographie eines Kopfes von einem ao behan- 
delten Kiminchen war der GrÖBsenunterschied retiht bedeutend. 

Hierher gehört auch der oben erwähnti^ Versuch I. Hunter'f., 
das übermässige Wiichstum eines Hiibnensporne, welcher auf den 
iflutreichen Kamm aufgepfropft wurde. 

Tili Gegensatz dazu erwUhnt Virehow'). dass iimn (wahrschein- 
lich bei erwa<!hsenen Tieren) mittels Diirchscbneidung des Sym- 
püthicus Wochen- und monatelang Hyperämie der ganjfeu KopfhUifle 
erhalten könne, ohne das« die geringste Änderung in der Ernührung 
vorsieh gehe, und Cohnheim-) hehimptel dasselbe sogar von 
jungen wnchyenden Tieren. 

Man bat nach arterieHer HyperJUuie infolge van Nervendurch- 
schueidung sogar Atrophie eintreten sehen; .so Srhiff Atrophie 
dus Kehllappens beim Truthuhn^ Legros Atroph.i« des Kammes 
bei einem jungen Hahn auf der entsprechenden Seite, nachdem er 
ihm das oberste Ganglion des Sympathicus entfernt, und Brown- 
Söquard und Vulpian Atrophie der zugehörigen Gebirnh.'ilflf 
beim Meerschweiuthen, nachdem sie den Sympathicus durchschnit- 
ten hatten.'') 

Es beweisen also diese Versuche, dass die küustlicbe arterielle 
Hyperämie, welche m:in inittelw Durclisehneidimg vasomotorischer 
Nerven ifrzeugt, zwar häuttg Hypertrophie macht, tiher sie keines- 
wegs zu machen braucht. Ich habe schon bei früherer Gelegen- 
heit geltend gemacht, duss folgende Erfahmngen des tUglicheu 
Lebens gegen die hypertrophierende Wirkung der arteriellen Hyper- 
ämie unter natürlichen Verhältnissen sprechen: Leute, die den 
grÖBsten Teil deK Tages über ihre Haut und besonders die des Ge- 
sichtes sehr erheblicher Hitze aussetzen und dieselbe damit aktiv 
hyperämifiieren, wie Glasbläser, MetalJgiesaer, Heizer, Bäcker, haben 
keineswegs eine hypertiophische Haut, sondei-n im Gegenteil, die- 



Ij Vln-liow, Die Cd luliirpulhfdopie. Bcrliu 1»58. S. HS. 

2] CütiDkeiui, Allj^cin^ine l'atbnlogie. 1. Bd. 

S) Zittert i»iLi'li Knnx, Der Kampf d«r Teile im Orgnuiatnu«. Leipzig 18^1^ 
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sellie zeiclmet sich durch Ziirtheit und, wenn diese Lente nicht 
fjerade vor dem Feuer stehen, durch Blässe iius. 

Meine eigenen Hände und Vorderarme sind, seit ich Chirurg 
bin, infolge des vielfachen Wüschens in einem dauernden Zustande 
Ton Hyperämie, welche^ der Fiirli« nach z\i ui-teilen, eine arterielle 
Hyperämie iat; die Haut dieser Teile iat aher keineswegs hyper- 
trophisch, sondern viel eher atrophisch geworden. 

Unter vielen Hundeiteii von Fällen, welche ich mit aktiver 
Hyperämie durch heisse Luft behandelte, hahe ich nicht einen ^^a\[ 
ge^ehen^ wo diese» Mittel eine Erhöhung der Ernährung des be- 
handeltet) Körperteiles hervorgebracht hätte, welche nicht dnrch 
die Besserung des Grundleidens völlig erklärt wäre. 

Ausser den Beobachtungen Helferich's und Schiiller'a hahe 
ich nirgends in der Literatur Angaben gefunden, welche über Vor- 
snche, durch reine Stäumnjifshyperäinie heim Menschen das physio- 
logische WiK'hstum zu beschleunigen und vorhandene Atrophien 
m lieseitigen, berichten. 

Denselben Zweck durch aktive Hyperämie zu erreichen j ist 
meines Wissens überhaupt früher noch nicht versucht* Dies liegt 
wohl in erster Linie daran, dass die Beobachtungen von Hyper- 
trophie infolge von Blutfiille, welche man zufällig machte, fast 
lediglich die venöse Hyperämie betrafen. Es kam tiTlzu^ dass man 
vor meiner Empfehlung hoher Hitzegrade zur Erzielüng einer 
aktiven fljperämie ein unschädliches Bäittel, diese herbeizufiiliren, 
üherhimpt nicht kannte, da man doch unmoglicli Lähmungen raso- 
motorischer Nerven beim Menschen erzeugen konnte. Ich halte es 
deshalb fiir wichtig, einige Beobarlitungen, welche ich im Anfange 
aieiner Versuche mit Hyperämie machte, und über die ich bereits 
früher berichtet habe, hier mitzuteilen. 

in versuchte in ;i Fallen von spinaler Kinderlähmiuig der Beine, 
die starke Muskelatrophie und die Ijähmung durch künstliche 
Hyperämie an hesaern, Knochenverkürzungen lagen überhaupt 
nicht vor: ob infolge der Behandlung eine Verlängerung einge- 
treten i&t, kann ich nicht sagen, da ich leider nicht darauf unter- 
iiucht hahe. Ich niuss mich deshulb darauf beschränken , die 
Wirkungi welidie die Hyperamie auf Muskeln und Haut ausübte, 
zu schildern* 

Ich wandte zuerst in allen 3 Fällen "2 Monate lang Stauungs- 
hyperämie dauernd an, wobei zweimal täglich die stauende Binde 
an eine andere Stelle gesetzt wurde. Ich kaniL die Beobachtung 
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Hplferichs bestätigen, das» die gelähmten Glieder das Verfahren 
Mt'hv gut vertrugen In keinem einzigen Falle könnt« ich eio^D 
Erfolg bemerken. Darauf wandte ich in einem Falle 2 Monate, in 
den beiden anderen je 1 Monat künstHche arterielle Hyperämie, 
wek'he ich durch heisse Luft erzeugte, 2—3 Stunden lang täglich 
an, Auch diese wurde gut vertragen.') Allerdinga war icb sebf 
vorsichtig und liess die Htlzi^ niemals Ubermäsaig hoch steigen. 
Die Hyperümie trat trotzdem in genügender Stärke ein In tlem 
einen Fall erzielte ich in&ofern einen hefriedigenden Erfolg, als da» 
vorher kalte nnd blaue Glied während der Dauer der Behandlung 
wärmer und die hlaue Farbe geringer wurde. Doch ver9''hw(*Tid 
dieser Erfolg bald nach Aussetzen der Bphandlung wieder. Auf 
die Ernährung von Haut und Muskeln aher hatte dip arterifll*- 
Hjper&mie niclit den geringsten Eintluss- Ja. in einein Falle sehien 
es mir, als ob die atrophische Haut noch viel dünner und empfind-' 
lirhpr wiirdo. als sie vorher schon war. 

Überblicken wir die zahlreichen Fälle und Beobachtungen, 
iveh'be man eingetührt hat, uuj zu beweisen, dase Hyperämie als 
^olrbe Hyj^ertrophie hervorruft, so ist zweifellos feststehend nur, 
drtss infolge chronischer Hyperämie das Längen- und Dickenwachs- 
tnni der Knor hen häufig zanimmt. d^ss die Deckepithelien dadurch 
wuchern und dass das Bindegei^ebe sich vermehren kann, ohne 
dasä das leUtt«re die dorcbgebende Kegel ist, 

I^Afi^K^n ist es schon für die Muskeln höchst zweifelLaft, oh 
si* unter dem Kmtlusfie chronischer Hyperämie hypertropbieren. Ja, 
angenommen sclKst, die oben mitgeteilten Fälle seien, anatomisch 
betr.uhtet. wnlirt' Hypertrophien, so sind sie physiologisch Äweifello!. 
al« KnUirlungen aufzufassen, da sie zur Muskel scfaväcfae fUhrte^n. 
Painit w.^re die prakti^he Terwertbarkeit künstlicher Hyperämie, 
um Mu!^L.vlliy|>ertn>[>hie tu eraeageiv schtk» aa^geschlossen. um so oiehr. 
«U fti« bvi so hochgradige« daueniden Stauungen heobacbtet worde, 
wtn vir «11« kaum otuM Scbttdea Ar deu Knuiken hentellen können. 
Vim AndenM) G<><r«bcft th» TOÜeods kvaaen wir kein etawand- 
ArviM Hei»piel, dat« sie durcb Hrperiunie $^irh hätten pssÜT in 
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eJDtin Zustand von Hypertrophie versetzen lässeHt im Gegenteil, 
einigeBeobacbtungen sprechen datur,da&s starke dauernde Hyperämie 
hier sogar Atrophie hervorrufen kann. Für sie gilt also das Wort 
Viruhow's, daä8 die Zelle sich nicht passiv ernähren läsat, sondern 
sich selbst ernährt, und somit ihr im Überachusß gebotene Nahrung 
verschmäht, wenn sie nicht gleichzeitig die in ihrem Wesen uns 
noch unbekannten Reize treffen, die sie zutn Wachsen und ziu* 
VernehruDg bringen. 

Für dieDeekepithelien und das Stiitzgewebe (Knochen, Knorpel, 
Bindegewebe) müssen wir dagegen zugestehen, dasa die Möglichkeit 
einer passiven Ernährung durch Hyperamie besteht, obwohl dieselbe 
imnierliin auch ausbleiben kann, wie die oben erwähnten Beobach- 
tungen zeigen. 

Ich glaube deshalb, dase Roux'] das Richtige getroffen hjit, 
wenn er annimmt, dass nur die Organe mit passiven-) Funktionen 
(Stützgewebe und Deckepithelien), niemals aber solche mit aktiven 
Funktionen (Muskeln, Nerven, absondernde Epithelien) sich nur 
durch VergrÖBserung der Nahrungszufuhr, ohne weitere Reize, zu 
vermehren imstande seien. Ich habe früher, ehe ich diesen Aus- 
spruch Rous*s kannte, difse Dinge so unterschieden, dass ich 
sagte: Nur die anspruchslosen Gewebe, welche unter der kümmer- 
lichsten Ernährung noch fortkommen und lebendig bleiben» wie das 
bei den StUtzsubsianzen und den Deckepiihelien der Fall ist, lassen 
sich durch Hyperämie passiv ernähren^ die höher organisierten da- 
gegen nicht. 

Dass diese Unterscheidung zwischen den verschiedenen Geweben 
herechtigt ist, zeigen die vielfnehen Beobachtungen von Substitution 
höher entwickelten Gewebes durch Bindegewebe, die bei Ernährungs- 
störungen eintritt, und zwar besonders deutlich die Erf'ahmngeu, 
welche zahlreiche Versucher^') bei künstlichen Kreislaufstörungen 



1) Roas. Der Kampf der Teile im OrgaDiuma». Leiprig 1Ö61. 

2) Rein passiv fuHktJOoierfnde Urgaiie gibt es wohl gar iijr-ht. Das 
Biadegewebe enthält die Lymphknoten, beteiligt &ii-li also aa der BlutbereiUiqg^ 
nnd hflt Tielleicht noch andere „drüsige-" Funktionen. Der Knochen, desBca 
KiinlitioQ, Belastung und MuBk^lepanniingeii nuni'.iihHlteii, scheinbar ganz passiv 
iM, eutliält das Mark, welche,» ebenfallf« für die Bliitbercitung tatig i»t. Trotz- 
deai wifd das Wort „passiv" hier wohl kaiini zu Mis^verständnisaen Verau- 
laftBitng geben. 

Z> Vjäl. n, n.: Cohß, Klinik der emholiBchen GeHsskranklieiteD. Tnlnia, 
Der VerachluBa der Nieren artt^rie tiod ^eiae Folgen. Zeitschr. f. klin. Medinin. 

Bi«r, Hyperamie &1b Heilmittel. 14 
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ftn der Niere gemacht hnben. Unterbindet man ertweder iiar die 
ArterJA oder diest und die Vena renalis zusammen^ so ist die erste 
Folge dieser Oiieration eine ungeheure Änscliopptu»«^' von venösem 
Hlut, so dass die Niere sich um das Zwei- bis Dreifache verffrösserL 
Die Anschoppung kommt dadurch zustande, das» das leere (TeAiss- 
Kehiet der iSierp, deren Arterie eine ^Endarterie** im Oohnheim- 
acheii Sinne d/iratellt, itj erster Linie von den kapillären Anastomosen 
der Kapsel aus, voll von venitsenj Blut läuft SpiLter nimmt die 
Kyperjuuie ab und die Niere wird sog^ar anämisch gefunden. Naclt 
etwa S Tagen hat sie ihre alte Grösse wieder, schrumpft dann 
mehr und mehr, um schicaslich. wenn die BIntzufuhr der Niere 
wirklich wirksam untelbrorhen wurde, zu einetu Häufchen Binde- 
fCewebe z,u werden, worin nicht selten Verkalkung auftritL Die 
mikroskopische Untersuchung solcher Nieren zeigt, dass währeod 
d«ü ZuStandes der venösen Blutstockung das Epithel mit grosser 
Geschwindigkeit abstirbt. Schon wenn die Unterbindung nur wenige 
Stunden dauert, ist es unrettbar verloren. Statt dessen aber tritt 
fine aujjserordeutlicb schnelle Neubildung von Bindegewebe ein, 
welches anfanjirs sehr blutreich ist und von verschiedenen Seiten in 
die Niere vorwucbert, um schliesslich sieb in eine schrumpfende 
Nftrhe iu verwandeln. 

Diese Erfahrungen «eigen uns, wie vorsichtig wir sein müssen, 
wenn wir Beobachtungen, welche Hypertrophie einzelner Gewehe 
durch Hyperämie leigen. auf alle Gewehe verallgemeinern. 

So mnss ich denn Aucb an meiner schon mehrfach ausge- 
sprochenen Ansicht festhiüten. dass ich die Versuche, ausgebildete 
aud fertige Rfii-perteite durch künstliche Hyperämie hypertrophisch 
machen cn wollen« fttr aussichtslos halte. Ich glaube anch kaum, 
ilass ^s gelingen wird, das physio logische Vach:&tiim durch dieses 
Mittel so rrgelmäs^^ig lu 1>efordem, dass man hier von einem Ver- 
fahren sprechen kann, welches mit einiger Sicherheit den gewünschten 
/weck rmeitdhaa Uasl, wonit ich nicht h«x«eifeln will, dass man 
künstliche VpHXngpmnK v«c]iseiider Knochen nnt^r Umstanden mit 
jenem Mittel erreichen kann. Ich vauss aa dieser Ansicht festhalten, 



2. Bt S. 483. — Litt«a. OVr <ie« BMm» wlctMlH Aateie aaT die GeO»- 
vfad». Vbthaw« ArctitT. >«< BiL. m4i Oaliwuhwiftia tt«r *m hfanonli*- 
ghckCB laftttt nad iWr die Eiawirksfec utttUUtt ftntMir aaf dw lebead« 
e«««ht^ Z*Mfcr. C Übt M««Bna. l. M. & 1». - KiroUi, OkrAe Ligatw 
4er Sfe«*^r&««>. HahiKtatoOMac^ft. KM läM. 
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trötK der gegenteiligen^ sehr günstigen Beobachtungpn Hplfericb's 
und Scbiiller's. Dpnn Heli'ericL's Fälle waren immerhin sehr 
wenige. Er konnte zwar in den vier Fällen, wo er Stanungsliyperäniie 
anwandte, verkürzte wachsende Knochen verlängern, in den fi Fällen 
TOD gelähmten (gliedern, welche er ebenao behandelte, hat er keine 
Muskelliypertrophie erzieh. Was die Verdickung der Haut anlangt, 
die Helfericli regelmässig bei Anwendung der Stniiungsbyperaraie 
sah, so Hiöcbte ich doch aus unten näher auszuführenden Gründen 
annehmen, dasa es sich hier wesentlich um chronisches Odem ge- 
handelt hat. 

Höchst auffallend sind Scbiiller's Erfolge, der nicht nur 

Knochenverlängerungen, sondern ganz tiedeutende Hypertrophie 
gelähmter Muskeln erzielte. Aber einerseits sind seine Versuche 
nicht rein, da er neben der Hyperämie noch alle möglichen andern 
Mittel anwandte, und andererseits ist der Fall, wo Muskeln, welche 
IS'fj Jahre völlig gelähint waren, nicht nur dicker wurden, sondern 
auch ihre Funktion wiedererlangten, so auffallend und steht mit 
allen unseren Erfahrungen über die "Wiederherstellung gelilhniter 
Muskeln in solchem Widerspruch, dass man ihn für sich allein 
schwerlich als beweiskräftig wii'd ansehen können. 

Entscheidend ist aber lür tnich, dase jene Beobachtungen ßlch 
auf sehr spärliche Fälle beschränkten. Ich kann aber nur wieder- 
bolcD, dasa ich unter den vielen Hunderten von Fällen, welche ich' 
in den therapeutisch zulässigen Grenzen mit Stauungshypprämie. 
und unter den vielen Hunderten, die ich mit aktiver Hyperämie 
behandelt habe, ausser vermehrtem Haarwachstum und vereinzelten 
geringen Knochenverlängeningen niemals eine reine Hypertrophie 
an Geweben gesehen habe, die auf die Hyperämie hätte zurück- 
geführt werden müssen, und sich nicht auf viel einfachere Weise 
durch Besserung des Grundleidens erklärt hütte. Ich gehe dabei 
2ü, dftss auf vermehrtes Längenwachstum der Knochen nicht ge- 
nügend geachtet ist, und dasa dies möglicherweise viel häufiger 
eingetreten ist, als wir annahmen. In höherem Grade und regel- 
mässig ist dies aber keineswegs der Fall gewesen, sonst hätte es 
uns nicht entgehen können. Und doch habe ich in manchen Fallen 
die hyperämisiprende Behandlung jahrelang angewandt. 

N.ichdem ich dies schon niedergeschiieben hatte, machte ich 
folgende Beobachtung, die auf den ersten Blick geeignet erscheint, 
diese meine Meinung gründlich zu er&chüttern: 

U* 
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Ein lljiilinger Knabe, dessen Vatt-r uti Lujigeriscbwiüdsuolit st'irh. 
rrkratikte im März 1902 au einer Caries sicca tubercnlosu Jes rechten 
Schultcrgelonkps uml wurde am 13, Mai 1&02 in difl Greifswabler chirar- 
lli^t^he Klinik au l'gi? nominell. 

Es war citi kleiner, sclunilchtigcr. muskelschwacher Knabe. Die'gSLze 
reditp Si'lmUi?r(;:i*ÄPn<l w^f sehr stark abginiiagert. Die AbmaKoniDg be- 
traf lirsorulers ileu Musculus delloides uiiii die Muskeln tler Fosi^a supra— 
und tnfriispiimta, so dass das Akrnmion und die Scbutterldutl^Ate sehr 
stark vorspranprn. Dns Gelenk war vollslftiidlg versteift, bei jedem Be- 
vM'Kiingsversiicb ping das Scliulti'rbklt soforl mit. Der Hiilcu* iutertabcr- 
ailnris war auf Druck stark empfindlich, der rechte Arm uiu 2V2 "^"i 
kOrxer als der linke. Das KOntgerddld zeigt öLdo erhebliche Zerst^miig 
des Schalterkopfes, 

Vom l.V bia 29. Mai wurde Iflplitb 10—12 Stuodeü, von da ab bis 
zum I. Auffust tflglich 2 Stunden (luorgeus aud nnohmittags je 1 Stunde) 
die Sobulterslauung, wie sie in Fiuui" 9 (S. 71) abgebildet ist, aDsgeführt. 
Eine Bessorun;.' in der Beweglichkeit würde nicht erzielt Nach der bei 
der Kntltissuiig vorgenoiHmenen Riintgeurtuf nähme scheint jetzt eine kuricherne 
Ankylose im Gelenk zu bestehen. Im öbrigm hatte sieb das Luiden ge- 
bessert und lUis Allgomeinbetinden sich i^ebr gehoben, ßei der Knüa^äung 
am 2, August 19).>2 war die rechte .Schulter, welche frülier stark einge- 
sunken und almphiäcli war> minde^^tens so gewölbt wie *\ie linke, eher 
slftrker als M-bwfti-her. Der ret-hle Oberarm war genau so lang wie der 
linke. Di«' Aln)|>hie der Muskulatur war flkr den Anbltck vollstäOilig j?t'- 
scbwurdeu: die genaue Mes^un^ ergid«. dos-s der rechte Ohemmi ooch 
Vjcm itirmfotig dniiner war als der Unke. Die frOber erhebliehe Sehmerz- 
liAJIigkeit^ hesoDifers die bei Druck auf den SuU-us intertnliercnlarif, war 
vrtllkitnimen beseiiigL 

Der BefuHd nlierraschte mich im hiVJistcn Grade. Es war im Laufe 
«n ü' j Monaten nicht nur die Terktirznug tdo 2*'^ ein ausgeglichen, 
sondern die alropbi$.chen Weiehteile waren, trotzdem dfis Schult erge lenk 
we(tett der Versteifung nicht gehrancht »erden kannte, soweit wiedei- her- 
gestellt, dft-'^s sie ffir d«*n blossoi Anblick gerade so stark endiieneD. wie 
die Ai^r rresuuden Seite. Dwa e« in der Tat m «iner VeTlftflgerung des 
KnorluM>< o^kommen nar. lukd Mchl ria X^^SVi^Ss'^^r ^o^Ia<?- beweist dor 
Yer|tlru-i) ^h-> Kr>ntg<-nhiidesv vtkbfs b«i 4er Aaüialuie des Krauken her- 
(Ulttti war. mit dm M dar Ettlliwui tuUer dea gleidieii Bediügtuigea < 
ttt(*tli|[teit. WUnnd du «rMcve Mm «ceudm Am gegenabw 
Schwind dir h^^ikym njkc^hwTist. ftadH sMi M den letitereD eine mos&ige 
S|ki|dir««k ««M* «bwao vw der aftgmuMde Teil der Di«|tl)T9e erftebUcb 
hmlw ist «]« d» dar ^mudm Seile. AUetdiass l^^st die HessiwE Tait 
dm tlrM «r«miMa (» idiri «om« iMcb gnHsn BiUerX dass die knuike 
B|it|>V<cw «twa 1 cm iMrifcr M tfta dn «Mnda, aber oAenbar ist dies 
dwch (hrt gr ft iw f » Bnftt urf 4» TififcHii WachBtaM der Diajibyse 

Malt Mittt* iMiiwttt di«tt vir* «in i*nn Fall vod p4s&tT«r £r- 
nftkninc mm« > tr> i|i Micl i m Q Ut im 4«rIi HT{M>nfflie. indesseti 
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iSlDube icli doch nicht, dass der Fall so aufzufasseu ist. denn neben 
dem Verschwinden der anderen Atrophien verschwand auch die 
der Mnskeln der FoBsa 3upr;i- und infraspintita, obwohl sie ausser- 
halb des stauenden Schlauches aussen und gnv nicht von der Hyper- 
ämie betrogen wurden. Also auch in diesem FaUe dürfte das Ver- 
schwinden der Atrophie mit der Besserung' des Grundleidens in 
Zusammenhang stehen. 

Ich habe häufig versucht, in einer anderen Weise ernährend 
if den g-anzen Menschen einzuwirken. Bekanntlich wird durch 
Blutentziehung der Körper zur vermehrten Blnthildung angeregt, 
und die Erfolge des Aderlasses bei der Chlorose erklärt man auf 
diese Weise. Ich habe nun rei-sucht, grössere Blutmengen bei 
blutarmen Leuten dtii-ch Stauuugshyperämie ausgedehnter Körper- 
teile dem Kreislauf zu entziehen, um 30 den blutarmer gemachten 
übriiren Körper ziu- Blutbilduug anzuregen. Ich habe allerdings 
niemaU reine Fälle gehabt, aondern das Verfahren nui" angewandt, 
wenn es wegen eines anderen Leidens angezeip:t war. So wurde 
z. B., wenn ein krankes Fussgelenk hei einem sehr blutarmen 
Kranken vorlag, die Stauungsbinde hoch oben am Oberschenkel 
angelegt, ohne dass der gesunde Abschnitt des Beines eingewickelt 
wurde. Ich habe den Eindruck ^ hier kann man allerdings nur 
von Eindrücken sprechen ^^ dass mir die Besserung und Ver- 
mehrung des Blutes in mehreren Fällen sehr gut gelungen ist, 
u nd es dürfte sich lohneu, hierauf ferner sein Augenmerk zu 
^^cbten. 
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Seit den Versuchen Ämbroise Parö's, v. Dumreicher's, 
Kicolandoni'g, Helferich's und ThomaB^ wiesen wir, dase ver- 
zögerte Kallusbildung durch Einleitung einer künstlichen venösen 
Hyperämie ganz bedeutend befördert und verstärkt wird. Ja, es 
scheint, dass man den mangelhaften Beiz zur Knoehenueubildung 
bei ganz ausbleibender Kallusbildung durch die Stauungshypt'rilmie 
anfachen kann. Der Einfluss der letzteren auf Heilung von Knochen- 
brüchen darf wohl jetzt als anerkannt gelten. 

Ganz ähnliche Erfahrungen habe ich gemacht bei entzündeten^ 
nnd zwar besonders bei subakut entsündeten Gelenken, Hier ver- 
wandeln sich unter Stauungsbyperäraie Entzündungsherde häufig 




All^meitke Wirttiqgön der Hypei^Smle. 

iu wt-niKtin Th^pu in steinharte Biiidegewelifitiurbeii. Auch bei 
iuborknliinrn KrilÄiäTiiliingen beolmcbtet mim ein Häiterwerden der 
w^icbpii tiiheiknlöspii Gianulatioüsgeschwulst und ihre Verwand- 
lung in Nurbi'n, diK-h «cht ilit^s ^ewobidicU tiAtürlich sehr langsain. 
Nur in Rchr vtreinzj-lten, nric-b zn erwälmenden Fallen von Tuber- 
kiiloai* tTKenj;! dir Stuuung^sliyperSiiiie eine Art von akuter Enl- 
«itnduii^, und wandelt ebenfalls mit ungUubliober Schnelligkeit 
dit^ liibt*rkullison (4r:utidationsina8seii in dt-rlips scbrunipfendp«^ 
Htndt'iipwi'b*' \u\\. Dipsi* Art der Regeneriition aad schnellen 
AuHbildiini; von IVrti^eni Uindfi^webe ist wohl im Fnnzip der 
^"^ichc Vort^iing, aber meiner Ansieht nach riel sinnfälliger und 
ttbenenpender, aJi^ dio Heilung eiuer Pseudartlirose- Denn wir 
«•bitKi diu Gftnxe unter unseren Angfn in wenigen Tagen vor sich 
K»b«fi und kennen ia»& durch das G«iulil tn jeder Zeii von dem 
Puticb¥«ilen dei' Tttmarinuiit tb«neiig«a. Die«e «isscrordeDtlich 
•chfMll« Verniurbttiiiit »rkUrl sich wohl ans d«ni dastände, dass 
htA j«B« Enliftndnngmi da» rrste Stadiam der Bindegewebsbildung. 
ltMa«»lti|ce InäUnfcliMi oad i-innuUlioti, sebon ror^aaden ist. 

Die TuiVAndlung d«ir Knua»d— ^ wl iai J e in Biwfagii websnaAen 
dRrlW W>^ dfr Heihu^ nw laMctioMktmnkkcitMi eine sehr grosse 
HviJh- ^eleo. leb bab» «« gar akbt Ar afitig. dM& in allen Fallen 
\<»n Hethiive iufebtiS« «rfcnuiktar Oilanle ducb Stanan|:sbjpcramie 
«üikcb rÜM AbÜttva« der Bil.lwit^, tm «s noa darcb Seraa 
te SSufte B«cbn»rV Pbafocrte« im Smmt Metsebaikofr«. 
KttbWi w ifc M T ÜB SiMM H««biftr««r*« •ätr Mfrfgi aadvtw noeb 
laMbe^wuHkat babft^n^HkAsi^Ja^ 
«Iwbev dfts» ««M wbwH* Vi 

telil«f«M *i>fcifiili wd «McbidlM »arW« ka^ Dmm die 
Kttfeür «ieb «WM Mdteb» web« -»fetft b«ttMi. «m« vir ja au 
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ilmie als solche eineti EinHuss auf die Heilung Her Knocbenwuode 
ausübt oder nicht. Dies macht aich auch in den Ergehniseen dieser 
Versuche bemerkbar'}; die einen Untersurher fanden, dass Nerfen- 
durchscbneldung die Kallusbildung befördere, die andern, dase sie 
dieselbe beeinträchtige» wieder andere, dfias sie ohne jeden Einfiuss 
auf den Verlauf der Heilung sei. Aus demselben Grunde habe ich 
im ersten Abschnitte dieses Kapitels die vielerwähnte Arbeit 
Xasse'a^) über den Einfluss der Nervendurchschneidung auf äte 
Ernährung des Knochens nicht in Betracht gezogen. 

Dass diese Versuche für unsere Fragen nicht zu brauchen sind. 
liegt auf der Hand. Zum ÜberHnsse hat Samuel ') noch den ein- 
leuchtenden experimentellen Beweis datlir geliefert, daäs hier für 
die Regeneration ganz unnatürliche Verhältnisse geachaHen werden: 
Durchschnitt er an TauhentlUgeln den Plesu» axillaris, so trat nicht 
nur eine lebhafte Hyperämie, sondeineine mehrere Monate dauernde 
Neubildung eines grossen und stets wachsenden Gelassnetzes an 
der Bildungsstütte der Federn in den gelähmten Flügeln auf. Die 
Folge war aber nicht eine V^ermehrung, sondern eine Verminderung 
fies Wachstums sich neu bildender Federn, die um so mehr in die 
Erscheinung trat, je ilinger die Lähmung dauerte. Unterband 
Samuel dagegen an einem sonst gesunden Flügel die Arteria 
axillaris» so trat zwarfÜr den Augenblick eine Verzögerung des 
Federwacbstums ein, das aber sehr b»ld mit der Ausbildung des 
Kollateralkreislaufs wieder zunahm. 

Die einzigen für unsi^ren Zweck brauchbaren Arbeiten sind 
die vou A, Bum^l und vrm R. Penzo, die dieselbe Form der 



1} Eine Überskbt der betretl'einlen Ansidit«!! fttidi/l mau in den nc?uereti 
Arbeiten vaa Kapsaiomer: Das Verüalteo der Knochco auch Ist-hiadicUH- 
durchoclineidnng. Archiv T, klirj Ohirurgio. fiti. Bd. S. 3^H. lÖOH, und: Mnscs- 
Iflllo «ud D/vjniiacelli, Oher den Einflnss der Nc-rveodnrfhachiieiduiiig atil" 
die Hfiliiug vnii Kunchenbriii-heu. Arcliiv tür kliniücjio Chirurgie. .'iW. Band. 

s, l^3;, \mt, 

2i tfasse. Übef den EiofliiBa der Nerven JurohßcliDeiduag auf die Er- 
nibriitig, iDttbeannderc auf die Form und .die Zusammensetzung der KoocIieQ. 
Pflüger'ft Archiv. 23. Bd. S. 3ül. ISSÜ. 

3) Samuel. DfwGe!vt"bKwa,i;h8tuiii beiStoruLgcnderlnnervation- Virchow's 
Archiv. U3. Bd. H. 272. 188^. 

4) Bum, Die EntwickluTi^ des Knocheiic-altus unter dem EinlluBae der 
äUuuTii^. ArcEiiv f. kliu. Chirurgie, ti". BA. S. bö2. I9i)2, und; Experimentelle 
UutersuclumgeD über deo KiuHuhb der Stauung auf die EutwickluDg des 
KDOcheneallua. CetitralbL f, Chirurgie UiOl. Nr. 47. 
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Stauungehyperäoiie bei ihren Versuchstieren anwandten, die vir 
beim Meusclieu bcuutzen. 

Bum untersuchte die Wirkung der Stauungah.vperämie auf die 
Heilung der Knochenbrüche. Da sieb Kaninchen für das Ver- 
fahren nicht eigneten, benutzte er junge Hunde, denen er in der 
Diaphyse heider Tibiae Knochenbriiche erzeugte. Die Glieder wnx- 
ilen bei geßtrecktem Fuss- und Kniegelenk eingegipst. Vom niich- 
sten Tage an wurde am Oberschenkel der einen Seite tUglich fiir 
die Dauer von t^j Stunden eine Stauuugsbinde angelegt unter 
Ausscheidung nller Versuche, welche eine zweifelhafte Deutun« 
zulassen, kommt ßum zu dem Schlüsse, dass die Kallusbildung: an 
der Seite, wo Stauungshyperämie angewandt wurde, zweifellos vor- 
geschritteTier zu sein schien. Vor allem war der periostale Kallus 
attegebildeter, der Markkallus nur in manchen Fällen. Oh der 
intermediäre Kallus durch die Stauung eine Forderung erfahren 
hatte, konnte nicht entschieden werden. Die Äbliigening von Kalk- 
galzen im den Kallus schien durch die Hypersnüe vermehrt zn 
sein. Dagegen fand Bum, dass nur hei Neigung zu guter Kallus- 
hildung ein nennenswerter Erfolg der Staunngshyperämie bemerkl 
werden konnte, 

R. Penzo') studierte in neuester Zeit an Kaninchen den Ein- 
fluss der Staunngshyperämie auf die Regeneration, Er kommt zu 
folgendem Schlüsse; I. „Eine massige venöse Hyperämie, charak- 
terisiert durch Cyftnose. Ödem und Temperaturerhöhung des Glie- 
des begünstigt die physiologischen Proiesse der Regeneration der 
Zellen, die Vermehrung der Gewebe beim Tiere und die Heilung 
jeglicher Wanden. Aber sie allein genügt nicht zur Wieder- 
erweckung der regenerativen Tätigkeit von Geweben, deren ausge- 
bildete Zellenelemente difse regeneratire Tätigkeit nicht mehr haben. 

2. Zu starke Hyperämie charakterisiert durch C^anose, Ödem 
und Abkühlung fuhrt zu entgegengesetzten Resultaten." 

Penso's experimentelle Arbeit liefert eine Bestätigung meint 
auf Grund kliaischer Erfahrungen seit Ungern ausgesprochenen 
Ansichten. 

Au&äerBum imd Penio hat meines Wissens nur noch Samael') 



1) R PeuiKs SuIIa influtiua deiV ififjretai» pMaJra Dclla riKmeiaziODs 
cdtnlv« eu-. AUi del Rwüi Instiittto Vi-Di^n di Scifoce. ft4. Bd. It. TmL 
V««ccu 1906. 

2) 8an«el, tiew^bswat^etum li#i Sifin&gefi drr Blatnrktilatkiii. Virchow's 
AttUv. lOa Bd. S. 1. 
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die Einwirkung der Stäuungahyperäniie auf die Regeceration, und 
zwar auf die der Federn, experimentell geprüft. Aber auch seine 
Versuche sind nicht zu rerwerten, weil er so Lohe Grade von 
Stauung verwandte, wie wii' sie zu Heilzweeken niemals gebrauchen 
dürfen, und die das genaue Gegenteil von dem z\i erzeugen pflegest 
was gf^ringere Grade desselben Mittels^ die wir allein praktiticb 
verwerten können, bewirken. Er fand, dass ein Stauungabaiid. 
welches er unj den Vorderarm von T;iuben legte, eine zwar nui' 
geringe, aber doch deutliche Wachst umsverzngeriin^^ der aich neu- 
hildenden Federn hervorbrachte. Aber er legte diis Band so fest 
&üy dass er häufig Brand des ganzen Flüg**ls, im besten Falle 
aber noch Eiterblasen und Schorfe ftn der Haut hervorrief, und 
lieas dieses Band dauernd liegen. Er verursachte also eine Er- 
nährungsstörung all erschwerster Art^ und man muss sich dui' wun- 
dem, dass dadurch das Pedemwaehstum nicht mehr aufgehalten 
wurde. 

Sehr alt und zahlreich sind die Versuche, welche man zur Er- 
kenntnis des Einflusses arterieller Hyperämie auf Eegenerations- 
vorgänge angestellt hat. Ich will auch hier die Versuche') über- 
gehen, wo man mittels Durchachneidung gemischter Nerven an 
den Gliedmassen die arterielle Hyperämie neben allen möglichen 
anderen schweren Verandeningen der Gewebe herstellte. Viel be- 
weisender sind die Versuche, wo man mittels Durehschneidung 
oder Resektion des Hal&sympathikus arterielle Hyperämie einer 
Kopfhälfte beim Tiere herstellte. Mit diesem Verfahren haben 
auch die weitaus meisten der Üntersucher gearbeitet, sind aber zu 
sehr widernprechenden Ergebnissen gekommen. 

Virchow^) brachte bei Hunden und Kaninchen, welchen er 
auf einer Seite den Sympathikus durchschnitten hatte, Entzündungs- 
reize an möglichst gleichen Stellen und in möglichst gleicher Stärke 
auf beiden Seiten an, konnte aber im Verlaufe der Entzündungen 



1} Beck, HiatologiBche unii phyeiologiacliti UiitcrüiichuTigca Über den 
HeJlaugsprozei(D der Wunden, üb«r die BülduDg und Umwnndlung der Exf^udate 
und ihrer mikmakopiacheo Fcirmclemente; UnterHiichnngen und Studien nuf 
dem Gebiet* der AiifttomieH Physiologie und Chirurgio. KnrlHriihe 1852, und: 
Joneph, Überdeö EidHubs der Nerven Huf Ernährung nnd Neubildung. Archiv 
* f. Anatomie, Physiologie n. wiBapotschaftliclje Medixin. ]S72. S. 20<'i [Experimente 

2) VirchoM. Handbuch der speEielleii Pathologie und Therapie. 1. Bd, 
Id. 274. ErJangeu 18&4. 
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keinerlei Unterächied wahrnehmen. Er schloss hieraus und aus 
Hnderen Beobachtungen, „dass die grössere oder geringere Zufuhr 
von Blut zu einem Teile nicht von dem bestimmenden Werte für 
«lie Ernähi'Qßg der einzelnen Elemente ist, wie man oft. annahm. '^ 

Im üe^enteil diixu tand Snelleu'), dass die Durchschneidung' 
dea SyrripathikiiB den EntzUndungsprozeas, die Resorption von Ex- 
sudj^ten, die Heilung und Vernarbuiig von Wunden der betreffenden 
Kopl'häirte beschleunigte, 

O.Weber') bestätigt die Veryuchö Snelleu's: „Bringt man an 
dem geULbrnten Ohre und gleiehÄöitig an dem gesunden eine ganz 
gleiche Verletzung an — mag diese nun im Einlegen einer Erbae, 
einer Glasperle in eine Schnittwunde oder in einer Schnittwunde, 
die mati, wie ich es vielfach getan, mit einem Locheisen hervor- 
gebracht hat, oder in einem durchgezogenen Haarseile von gleicher 
Länge, oder in dtr Applikation ganz gleicher Kügelchen von Atz- 
kali bestehen — immer wird man die Reaktion au dem vasomotorisfb 
gelähmten Teile energisch er, lebhafter als am gesunden Teile tinden. 
Die Heilung erfolgt am oi-steren stets rascher, indem namentlich 
die Zellen- und Geflissbildung viel schneller vonatatten geht."' 

Diyae Uutersuebnngen haben dann geruht, bis sie im Jahre Ib'l 
Sinitzin') wieräer in Flutis bratihte. Seit diesem Jahre his auf 
die neueste Zeit sind dann eine ganze Reihe von Ünteisucbungen 
über diese B'rage mitgeleilt, nhiie dft.«s eine Einigung erKielt wäre, 
Sinitzin behaupltt, dass die dfr Ausreissung des obersten Sjni- 
patbiltusgangtions tnlgende Hyperämie der operierten Seite eine 
bedeutend grossem Widerstand^tahigkeit für fremde und neutrale 
SlolVe verleihe. Währeud feine Ijhisladen, welche er an svmme- 
tiisuhsn Stellen beider Hornbäute einsenkte, auf der gesunden 
Seite die heftigsten Entzündungen der Bindehaut. Hornhaut nnd 
Iris bis zu Ges'diwilishildung und drohender Panuiihthalniie hcr- 
"rorriefen, entstand auf der operierten Seite meist gar keine, in den 



1) SndlleD, Archiv (Hr lioUaDdi«che Beitrage. I8Ö7. L Das On'guml 
war mix nicbi zaginfulidi. Zitiert noch Samuel, Viivhow'8 Archiv. S2. Bd. 
8. 406. 

2) O. Weber. Die (.JewebaerkmnltHnjrfn im nIlgeiü<'iueo uad ihre Rück- 
«irkung Muf den Ue»amtnr);HDismui«. PitbH-Billrf>tli'ä Hiindh. d. Ctiirurgie. I. Bd 
S. 404. I8ti&. 

3) SinitEiu, Zur Fr:i^e über lU'U Eititliii>«> ds» Nenras sympalhicus auf 
<kä GMicbtsurgim. Uentralbliitt für di» iiit-d. Wiastfuaclialien- iK Jahigaog. 
1S71. S. lül. 
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anderen Fällen eine nur geringe Eeaktton. Durchsohnitt Sinitzia 
den Trigeuiinus in der Sehädelholile, so traten die bekannten Er- 
nährungsstörungen an der operierten Seite — neuroporalytisi^be 
Keratitis. Geschwüre an Augenlid- und Mundsclileiiuhaut — nicht 
auf, wenn kurz vor oder iiniuiltelhar nach dieser Operiitiun das 
oberste HalsgungUon des Syiupathicus entfernt war. Ja, bereits 
eingetretene Ernährungsstörungen können, wenn die letztere Opera- 
tion noch nachträglif^h ausf];eführt wird, wieder heilen oder sich 
wenigstens bessern, selbst wenn sie echon weit vorgeschritten sind. 
Die gunstige Wirkung der Ausrottung des oberen Sjmpathicus- 
ganglions trat ein, obwohl nirht die geringsten Schutzvorriclitungen 
für die operierte Kopfseite gelrolTen wurden, sie blieb aus, wenn 
auf derselben Seite die Carotis unterbunden und so die Hyperämie 
nnmöglich gemacht wurde. 

Die Richtigkeit dieser V'ersutihsergebniase Sinitzin'e ist sehr 
lebhaft bestritten. Eckhard ) und Senf lieben') prüften die 
Versuche nach und beide fanden, düss die Ausrottung des oberen 
Sympathicusgan^lions auf das Zustandekommen und clen Verlauf 
der nach Tri^eminuBdurchschneidung auftretenden Emährunirsstör- 
ungen gar keinen Einflus» ausübe. 

Der nächste Untersucher Danilewski-') verui'sachte Entzünd- 
ungen am Kaniuchenohre, schnitt mit dem Locheisen Stücke aus* 
demselben heraus nnd machte, wenn er I— 2 Tage später den Sym- 
pathit'us durchschnitt, fnlgende Beobachtungen: 

„Die durch Krotonöl hervorgerufene reaktive Hyperämie gleicht 
sich rascher auf der Seite aus, wo infolge der Durchschneidung 
dt-s Nerven grosserer Blutzuflu?s stattffind, nachdem in den ernten 
2^ Stunden die entzündete Stelle sich durch besonders intensive 
Färbung von der Uiugcbun;; ;iusgezeichaet hatte. 

Kommt es zur Blasenbildung mit durchsichtigem oder eitrigem 
Inhalt, Bo verläuft die Entzündung auf der neurotoniierten Seite 

1) Eükbard, Bemt^rkuiigL'o xm dc-rn AuL'üatz dea Herrn äiiiitzla: Zur 
Frage Ober den l^erveueiaäuäa des Nervus i^ympathiLun auf das Gei«i<'[itsor^an. 
Ceotralbl. f. d. med. Wsi^Benschuften. IL Jwhrg. IST i. 8. 547. 

2) Senftlelien, Über dif Örsachi-n und das We^eQ der nach der Durch- 
üc'-hneidiing' dea Trigeininne mufiretenden Hombautaffektionj Virchow'e Archiv. 
n'y Bd. S. m. 187Ö. 

;t) Danilewskj, Zur Frnpe iilier dm Kiuflu^s der aktivi^D Hyperämie auf 
fintfÜndiiDgeproKesHe (rusäl^ch). Nat'h dem miHrribflic^liou Referate von Au Eon 
Rchmidt im Centmllil f Cliirurgie. 1883, S. 214. 
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lebtiafter und heftiger, die Blutansammliuig ist grösser, die Grauu- 
latioiieii öiiul entwickelter und blutreicher. 

Der Entüiinduugsprozess lauft auf der neurotomierten Seite 
noch einuial so rasch ah, als auf der entgegengesetzten. 

Diu Verheilung erfolgt auf der operierten Seite häufig ohne 
SubataiiüvurltiHl, bisweilen seihst mit liyperplastiaeher Gewebswucher- 
ung in Form von Neubildung, Auf der entgegengesetzten Seite 
^chllesst die Entzündung in der Regel ab mit nicht ToUstÜndiger 
Regeneration oder grösaerera oder ;;eringerem Suhstanzverlust 

Die Eitening ist auf der neurot omierten Seite stets ernstlicher, 
und der Eiter hat die KigentUmlichkeiten des Pua bonum et lauda- 
bile, wtUirend er auf der nichtoperierten Seite graulich, wässerig, 
halb durcheichiig und Hockig ist. 

Nekrose naeh sehr heftigen Reizen erfolgt ansschliessUch auf 
der Seite, wo der Sj'mpathipus erhalten ist." 

Rief Danilewaki die Entzündung erst 1 — 2 Tage nach Durch- 
Hchneidting des Sympathicua hervor, so ti'at auf der operierten Seite 
öine viel heftigere entKündliche Reaktion auf, die Hyperämie wurde 
grtisser, die Eiterung reichlicher und die Granulatioushildung 
stärker. 

Blutergi^sse waren auf der operierten Seite leichter herror- 
lurufen, wurden aber auch schneller wieder aufgesogen. 

Die mit dem Lochei&eu erzeugten Wunden heilten auf der 
operierten Seite doppelt so rasch als auf der anderen, die Regene- 
ratiüu der (Gewebe war rollständiger, heftige Reize fiihrten weniger 
XU Nekrose. 

Wiihrendsonat Danilewski dieVersucheSnellenXO Weber's 
und Siuitsin'a bestätigte, kam;S»umet'l wieder zu ganz anderen 
Ergebnissen: 

, (Gewiss ist, dass «rterielW Hrptirnuiie nach DurdLschneidung 
TOB XerrenstJinuBen oder iü uniuittel barer UmgebuDg von Ent- 
it&ndungsfaardftn obftnsowsnig wie venöse HrpeTämie Neuwachstum 
»emnltisst'" 

In HJner spÄter^n Arbeit b«h»upt«t Samuel), dass die seiner 



VmA««V ArUt. 101. Bd. & 380L 
VUtkam-* AicUt. 111. 84. & 9ML IfiSO. 
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Äubiclit widersprefheuden Beobaclituiigen der oben genannten 
Ärzte nichts beweisen, weil sie alle das andere anscheinend ge- 
sunde Ohr des Versuchstieres zum Vergleiche herangezogen bähen. 
Dieses Ohr sei aber gar nicht normal, sondern es werde nach der 
Hilf der anderen Seite vorgenommenen Operation kühl und anäniii^ch- 
Saniuel glaubt, dass die operierte Seite das Blut der anderen 
raitverbrauche und so die Anämie erzeugt werde. Dagegen kann 
man mit Recht einwenden, dass die Ansicht, daas vollständig Ört- 
liche BlütÜbertlillungon auf längere Zeit auf tnechaTiische Weise 
der Nachbarschaft das Blut entzogen, jetzt wohl als widerlegt zu 
gelten hat. Aber da Sanmel, dieser so au-sserordentlich zuver- 
lässige Beobachter m;ikroskopisch wahriiehiubiirer pathologischer 
Vorgänge, langdauemde Temperaturerniedrigungen auf der an- 
scheinend gesunden Seite nachwies und sich auf eine Reihe älterer 
Untersucher, welche die gleichen Befunde» wie er machten, beruft. 
30 kann au der Tatsache wohl kein Zweifel sein, und wahrschein- 
lich sind BB reflektorische Einflüsse, welche diese Anäiuie der an- 
scheinend fiesunden Seite hervorrufeu. Gebrauchte Samuel ganz 
gesunde Kontrolltiere, eo fand er, dass die Entzündungserscheinungen 
bei Synipathicüslähraung viel rascher und starker auftreten, als bei 
einem gesunden Tiere, dass sie aber auch viel heftiger aind und 
lange dauern. 

Allerdings hat Samuel mit dieser Beweisführung die Befunde 
derjenigen früheren Unter&ucher nicht widerlegt, die das obere 
Halsganglion des Sympathicus raitentferiiten, denn Sinitzin be- 
hauptet, dass Anämie und Kälte auf der nichtoperierten Seite 
eines Versuchstieres nicht entstehen^ wenn man die Entfernung des 
obersten Ganglions hinzufügt. 

Die neueste Arbeit auf diesem Gebiete von Liek •) brachte 
wieder eine vollständige Bestätigung der Befunde Snellen's, 
O. Weber's. Sinitziu's und Danilewökis. Liek zeigte noch 
durch eine Reihe von Kontrollversuchen, dass Sarauel's oben er- 
wähnter Einwurf gegen die Deutung der Heilungen nach 8ympathicus- 
resektion nicht in Betracht kommt. Er fand^ dass tiäcbenhafte, 
ebenso wie Lochwunden des Kaninchenohres sehr viel schneller 



\) Uek, Über den Einflueti der arteridleu Hyperämie auf dieEegeneration 
Archiv f. kVw. Cbiriirgie, 67. Bd. S. 229. 
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heilten, wenn derSyiupathicus durch äcbnittca oder das oberste Hall 
g&ngUon gleichzeitig fortgennnuuen war. Und zwar giDg die Re-^ 
generation durchaus parallel dem Grade der erzeugten Hyperämie. 

Die Arbeit Liek's ist deiihaib die beweiseiidste von allen, wt-il 
ihr eine sehr grosse Menge von Versuchen zu Grunde liegen, und 
trotz dieser grossen Reihe die Ergebnisse sehr eindeutig waren, 
nnd weil die Einwände, welche man gegen die Beweiskraft der 
Verbuche mucheii kann, ebenfalls genau gewürdigt und zurückge- 
wiesen sind. 

In einer neuen Weise erwies Penzo') den gUnstigen Einflt 
der Hyperämie auf die Degeneration in seiner schon im vorigen 
Abschnitte erwähnten Abbandiutig. Er verfertigte einen sinnreichen 
Apparat, in welchem er das eine Ohr oder Glied eines Kaninrhens 
fast dauernd auf etwa + 3S" erwarmen, das andere auf -r lu''' ab- 
kühlen konnte. Nur einige Stunden täglich wurden dte Tiere dem 
Appjunte entnommen. Es ergab sich, dass die durch die Wärme 
Rrzeugte Hyperämie die Regeneration bei offenen und subkutanen 
Wunden erheblich beschleiniigte, die dnroh Kälte erzeugte Anämie 
nie verlangsamte. Unter anderem prüfte Peuzo wuch den Einfluss 
dieser Mittel auf die Heilung von Knochenhriichen an der ITlna 
vom Kjininchen. Hier war der Unterschied aixsserordrntlich gross. 
Wäihrend mich 7- S Tjigen un di^r abgekühlten Seite kaum der Be- 
ginn einos KegeiierfLtionsvorganjies ün bemerken war, war der 
Knocht-nbrnch an der gewärmten Seite bereits durc-b den Kallu» 
feat vereiin"gt, der, wie die mikroskopische Prüfung zeigte, schon 
fast vnllknmnien ausgebildet war. 

Wir sehen also, dnss die üherwiegende Ansicht der ünter- 
sucher dnlnn geht, dali künstliche aktive Hyperämie die Regene- 
ration t-rbeldlch heBt-blMunigl. Und, wenn wir bedenken, dass gerade 
<lip Arbt^itien. welche sich auf eine grosse Reihe von Versuchen 
HtUtsen, mit groUer EinheHigkeit in allen Fällen 8« diesem Er- 
Kebni» gekommen sind* mässen wir dies als Tatsache anerkennen 
und wir küuncu den Sjitz aussprechen: Wahrend der fordernde 
KinHusH der Hyperämie auf physiulugisches Wachstum der Org^ae 
und auf clii- Ernährung tertiger Gewebe nur fiir die Stütsgewebe 



1) PeDCi), Über den EhifluM drr Tempentur niif dii* RegeDer&siai]i der 
Xüllcn mit bpsonilervr RarV^ü-ht »wt tut Heilung drr Wooden. Molefechol|-'i> 
linlfTHUcltiitiitt'ii inT Naiurtrhn* de» M?u!)dteii und der Tiere. 15. Bd. 
8. 107. isyft, 
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und die Deckepithelien und hier lange nicht für alle Fälle ei-wiesen. 
für andere Gewebe aber niindefttens höchst unsicher ist, so lässt 
sich nicht bezweifeln, das« die Regeneration durch Hyperämie^ 
und zwar durch fiktive wie priäsive Hyperämie , beträchtlich ge- 
fördert wird. 

Ich will aber diese Untersuchungen nicht verlnssen, ohne da- 
rauf hinKuweisen, daaa auch hei der Regeneration diese Forderung 
durch Hyperämie, gerade so wie hei den fertigen Geweben, ledig- 
lich bewiesen ist für die Gewebe mit passive« Funktionen, Deck- 
epithelien und Stiitz^ewebe, denn aus diesen bestehen die Narben. 
Der Umstand, dasa Gsta'ie tind Nerven sich in der Xarhe auK- 
hilden. spricht nicht dagegen, denn ohne diese ist ein Neiiwjiehs- 
tum iiberbaupt nicht ku denken, und dass sie in der Narbe nicht 
ini Übermiiss vorhanden sind, und besonders ihre Funktion darin 
meist sehr viel zu wünschen übrig lässt, wissen wir. Es kommt 
hinzu, dass die GefiUse ent wickelungsgeschichtlich zu den Stutzge- 
weben gehören. 

Von der regenerationsfördernden Wirkung hyperämisierender 
Mittel hat man seit langem Gebrauch gemacht. So hat man die 
Wärme, in Form von feuchtwarnien ÜmschlägeTi, Breiuniacblä/ien usw. 
zur BeCördemng ßchwjk'hlicher Granulationen benutzt. Demselben 
Zwecke dienen zahlreiche chemische Reizmittel, z, B. Terpeutin- 
salhen, Kampfe rwein,^ Perulialsaui, Ärgentuni nitricum. 

An die Versuche Penzo's erinnern die Brutofen Guyot's.') 
Dieser Arzt brachte verwundete Glieder in ein GefUss, ilesaen Lul't 
auf 3f>^ erwärmt wurde. Die Temperatur soll nicht über 40" steigen 
und nicht unter 20*^' fallen. 

Auch die von Ritter^) Yorge ach lagen e Behandlung der Br- 
Irierungen durch Hyperümie gehört hierher. Ritter fand vor allem 
wirksam die aktive Hyperämie dtirth heiße Luft. Man hätte dai- 
aus schtieaseD können, dasB die bei der Erfrierung angenommene 
Gefiiasläbmung und venöse Stockung dadurch beseitigt wurde. Aber 
diese Anniihiue wird hinlalli^r ilm'ch die Beobachtung Ritter's, 
daas man uiit der künsUiclien Stauungshyperämie ebenfalls sehr 
gute Erfolge hei Erfrierungen erzielt. Ritter nimmt deshalb an, 



1) Qnyot, De Temploi de (a cbalcur. Paria 1812. Zitiert uRch ßarde- 
äeben, Lehrbuch der Chirurgie, r», Aiitl. iHfW. I. Bd. S. 113. 

2) Ritter, Die« Behnndhittg der Errrienitigen. Doiitsche Zeitscbrit^ Itir 
Chirurgie. 68. Bd, S. 172, 
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diiss die kiiiistli<;he Hvperäiuie die Regeneration der durch die Er- 
frierung geschädigten oder vernichteten Zellen bewirkt und sieht 
nicht, wie das üblich i&t, id der EriVieruiigshyperäinie etwas Schud- 
Helles, (las bekämpft werden müsse, sondern im Gegenteil die 
natürHche und ntitzlifhe Henktion des Korper™ auf die Schädigung, 
die man in den meisten Fallen noch künstlich unterstützen s»]]. 
Dass beide Formen der Hyperämie in der Tiit sehr günstip^ auf die 
Heilling von Erfrierungen einwirken, du von Ii;ibp ich mich in Ritter' » 
Fällen überzeugt. 

leb selbst habe hchon vom Beginne meiner Versut-be mit 
Hyperäiaie au mebrfae.h Geschwüre, welche nicht verheilen wollten, 
mit heisser Luft behandelt, und ich gl&ube, das» Ullmann^s auf 
Seite 155 erwähnten günstigen Erfolge bei infektiösen Geschwüren 
mehr durch diese Wirkung der aktiven Hyperämie, als wie 
Ullmann glaubt durch bakterientotende Einfliisae derselben er- 
zielt sind. 

Zum Schluss hatten wir nuch die Frage zu erörtern, welche 
Hyperämie unterstützt am besten deu Äufliau und die Regeneration 
der Gewebe? Ich glaube die Mc'hrzahl der Arzte wird darfiuf ohne 
Besinnen antworten; selbstverständlich die nktive arterielle Hyper- 
ämie, nnd in wahllosen Arbeiten liest man, dass eine „Verbesserung 
des Kreislaufs'- und Beseitigung von Blutstockungen natürlich 
günstig auf die Ernährung einwirke. Die Beobachtung, dass die 
funktionelle Hyperämie, welche ausnahmslos die Tätigkeit der 
Organe begleitet, aktiv ist, scheint diese Annahme zu unterstützen. 
In Wirklichkeit ist diese Ansicht gänzlich uiibewieeen. und lasseo 
wir hier einmal wieder unsere Lehrmei^terin Natur sprechen und 
sehen ihre Einrichtuugen für die zweckmassigsten an, ao werden 
wir zu der genau entgegengesetzten Meinung kommen. Man hat 
oft betont, dass man am Menschen nirgends eine lebhaftere 
Hegeneration sieht, als bei der Entzündung, ja, doss diese ent- 
zündliche Kegeneration, wie Weigert fand, meist Über das Ziel 
hinauBSchiesst, und in kurzer Zeit an Stelle des geschädigten öe- 
w^ebes ein Übermass von neuem hervorbringt, so daas man gerade- 
zu von einer entzündlichen Hypertrophie sprechen kann. Die ent- 
zündliche Hyperämie ist aber nicht aktiv, sondern passiv. Und 
bedeuten denn die unzahligen neugebildeten kleinen Gefassschlingen, 
die wir bei der Wundbeilungj der neben der entzündlichen ener- 
gischsten Regeneration, die wir nach der Gehurt beobachten, etwas 
anderes, als eine gewaltige Verbreiterung des Strorabettea mit Vbp* 
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mehrung der Widerstände und damit Vertangeanrnng des Blnt-^ 

Stromes? 

Wenden wir uns nun gar za dem weitaus mächtigsten Geweba- 
aiifbau, welchen wir überhaupt kennen, der Entwitiklung des be- 
fruchteten Eies zum Embryo und des Embryos zum geburtsreifen 
Kinde, so bemerken wir hier, wie uns Bonnet's') schone Unter- 
suchungen gezeigt haben, die grossartigste Stauungshyperärnie, 
welche wir irgendwo am menschlichen Körper zu sehen bekommen. 
Der Blutstrom wird in den weiten Blutranmen der Placentä der- 
massen verlangsamt, dass starkes Ödem und ausgedehnte Blutungen 
in das Gewebe der Placentä. entstehen. Ans dein langsam sich be- 
wegenden Blute, ja besonders aus dem Odem und den ausgetreteneu, 
sich zersetzenden Blutergüssen zieht der Embryo nach Bonnet'a 
Ansicht zum grössten Teile seine Nahrung. Aber auch den Rest 
muss ihm das gestaute Blut durch Auflösung von mütterlichen 
Gewebsbe a tan d teilen verschaffen. 

Bei der Funktion der Gewehe handelt es sich um ganz andere 
Vorgänge. Die Arbeit wird im wesentlichen durch Oxydation 
geleistet und dazu gehört ein lebhafter Blutatrom, welcher 
immer neues sauerstoffhaltiges Blut zuführt. Ansaerdem setzt die 
nugestörte Arbeitsleistung voraus, dass fortwährend die Verbren- 
nungsprodukte, welche giftig und lähmend auf das tätige Organ 
wirken, fortgeschwemmt werden, und auch dies besorgt am besten 
ein schnelldiessender, mächtiger Blutstrom. 

Ich glaube deshalb, wir können mit Kecht folgenden Satz 
aufstellen; Die funktionelle Hyperämie ist aktiv, die dem Aufbau 
der Gewebe dienende wahrscheinlich vorwiegend passiv, Damit 
soll nicht gesagt werden, dass die Zelle, welche infolge eines 
tubekannten Beizes sich zu vergrüssei'n oder zu rermehren 
trachtet, nicht aus einem seh nellfli es senden Blutstrome die notwen- 
dige Nahrung entnehmen konnte. Es scheint ja dafür zu sprechen, 
dass die Funktion, welche von aktiver Hyperämie begleitet wird^ 
ZOT VergrÖsserung der tätigen Teile flihrt, und dass einige der 
oben angeführten Versuche und Beobachtungen zeigen, dass auch 
aktive Hyperämie die Regeneration befördert. Aber einmal geht 



1) Bomiet. a) Über Etnbryotrophe. Deuteche med. Wochenschr. 1B99. 
Nr. 45; b) Weitere Mitttilungeo üb. Embryotrinplie, DeLtsche med. Wochensilir. 
1D02. Nr. SD; c) Beitrüge zur Embryologie des Hundes. Merkel und Bonuet'fl 
anatomische Hefte. Bnud 20. Helt S4/6Ö. 

Bier, H7])tiränite alit BaOniitt,«!. ^q 
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der Aufbau der Gewebe, welcher zur funktionellen Hypertrophie 
fuhrt, 30 langsam vor sich, dass er sich mit der grossen Schnellig- 
keit der entziindlichen und embryonalen Regeneration nicht im enl- 
iernleBten messen kann, und dann wissen wir gar nicht einmal ob 
wirklich in jenen Fallen die fressende Zwlie ihre Nahrung einem 
beRcbl^uni^eii Saft-stronte entnimmt Denn auch die entzündliche 
Hyperämie ist ursprünglich xiktiv und erst der Entzündungsreia ver- 
wandelt den ursprünglich schnelleren in einen langsameren Blut- 
strom. Es ist mir durchaus niclit unwahrscheinlich, dass der un- 
bekannte Waehstumsreiz dieselbe Fähigkeit besitzt 

Die funktionelle Hypertrophie zeigt nun eine sehr grosse Ana- 
logie mit der entzündlichen. Hier wie dort geht der Vennehrung 
und Vergrosserung der <iewebszellei:i eine Schädigung voraus, welche 
frst ihrerseits die Hypertrophie Teriinlasat Und so hat denn 
schon Weigert'), der Entdecker der entzündlichen Gewebshyper- 
trophie, die Ansicht ausgesprochen, dass auch die Übungsbyper- 
trophie eine indirekte Folg'e der Funktion aei, insofern als die 
letztere erst die Zellschädiguug und diese die Hypertrophie ver- 
anlasse. 

Der Umatand^ dass die Arbeit der Gewebe zur aktiven Hyper- 
ämie führt, spricht nun durchaus nicht dafür, dass die letztere auch 
für die folffende Gewebaneubildung nötig ist Im Gpgenteil wird 
wahrscheinlich auch diese ihre Nahrungsstoife einem verlangsamteu 
Blutstronie entnehmen. Denn wir wissen jetzt, dass auch der Zer- 
fall des eigenen Kfirpergewehes entzündliche Erscheinungen hervor- 
ruft Mim denke nur an die subkutanen Blutergüsse, welche 
Hyperämie und starkes ödem erzeugen, an das Fieber und die 
Alhuniinurie, welche man bei der Aufsaugung derselben, ebenso wie 
nach starken Anstrengungen, die zu einem hochgradigen Zerfall 
von Körpergewebe flihrten, beobachtet hat. Die Hypertrophie aber 
entsteht nicht während der Arbeit,, sondern in den Ruhepaiisen 
nach derselben^ und das starke Ermüdungsgelübl lässt uns sogar 
nach griissereu Anstrengungen weitere Arbeit vermeiden. Ea ist 
mir deshalb sehr wahrscheinlich, dass bei der grossen Ver- 
wandtschaft heider Vorgänge die funktionelle Hypertrophie 



1) Weigert, NoH? Fmgestel langen in der path^logischoti Aaalouit-. Ge- 
ni^|lArlinf\ tjeuischfr Naturforuther und \TXtt. ViTliftadlungeti 1KH>, AUge- 
meiner Teil. 
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ebenso wie die entzundlic^fae mit einer passiven Hyperämie ver- 
uuden ist. 



ft 



Ich verstehe nicht, wie man trotz alledem, besonders in der prak- 
tischen Medizin, von wenig Äu&nnbrnen Abgesehen, aUgemeiTi auf den 
Gedanken kommen konnte, daes ein lebhafter FIuss von arteriellem 
Blute für die EiuJtbrung notwendig und niitzlioli sei. Ich glaube, 
dass man hier gedankenlos, weil man gab, das? die Funktion der 
Gewebe einen beschleunigten arteriellen Blutstrom erzeugt, Arbeit 
und Aufbau verwechselt bat. Ba ist mir nicht bekannt, ob schon 
einmal jemand folgende einfache und nabeliegende logische Be- 
trachtung angestellt hat, die ich vorbringe, obwohl ich weise, dass 
es missltch ist, solche Dinge einfach theoretisch zu behandeln. 
Aber die Annahme, die leb widerlegen will, ist eine durch nichts 
gestützte, ain. selbstverständlich angenommene Theorie. Und da 
dürfte es wohl erlaubt sein, einmal nachzuweisen, auf wie schwachen 
Füssen diese Theorie steht. 

Zur Arbeit gehört Sauerstoff, der durch Oiydation organischen 
Materiales chemische Spannkraft in Wärme und andere Energie- 
formen umsetzt. Da hierbei hochmolekulare saueratoffarma Ver- 
bindungen in die letzten Endprodukte der Oxydation überführt 
werden, so muss der Sauerstoff ungemein reichlich vorhanden sein. 
Feraer gehört dazu ein aebr lebhafter Blutstrom, weil er immer 
neuen Sauerstoff zuführen und Kohlensäure und anderen Umsatz- 
rodnkte abführen musa. 



Allerdings muss hei dem Aufhau der Gewehe ein gewiäaes 
Mass von Knergie verbraucht werden, die wahrscheinlich, da ja die 
Oxydation tur den menschlichen Körper die einzige stärkere Energie- 
quelle darstellt, auch durch diese gelieft^rt wird. Aber dieNabnings- 
mittel, aus denen sich die Gewehe aufbauen, stellen bereits eine 
so hohe synthetische Stufe dar, dass die Energiemenge, die zu 

I i hrer vollen Assimilation nötig ist, nur ganz ausserordentlich gering 

^^»in kann. 

^B Nun findet ja bei jeder Ernährung, hesonders aber bei der 
^^gesteigerten Ernährung der bakteriellen Entzündung, neben Auf- 
bau auch ein erheblicher Abbau von Körpergewebe statt, denn es 
gibt wohl überhaupt keine bakterielle Krankheit mit Entzündung 
im Gefolge, die nicht zu einer Nekrose, und zwar in den leichtesten 
Fallen ju einer geringen, nicht einmal uiikroskopiacb erkennbaren 
fekrose im Inneren des Zelleibes führte. Hat doch die Entzündung 
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wahrscleinlich nur den Zweck, den angericbteten Schaden wieder 
auszulieaaem, und wird ledig:Hch durch ihn hervorge rufen- Die Zer- 
setzung dieser nekrötiscben Teile, die sie erst zur Besarptiüu und 
Ausstoe&ung oder zu anderweitiger Verwendung im Körper geeignet 
macht, lindet aber niiL-h all' unseren Erfahrungen mcht durch oxy- 
dative, aondern durch feruientative Spaltung statt Damit ist nicht 
gesagt, dasa nicht auch diese Fermf^ntwirkung unter Sauerstoff- 
aufnahme vor sich gehen k(>tine, wie das t. B. bei der Gärung 
der Fall iat. Aber wiederum handelt es sieb bei der Zer- 
triimnierung und Ubertuhrung dieser nekrotischen Massen in liJa- 
liche Beatandteile nicht um eine weitgehende Oxydation, sondern 
nur um eine Zerlegung in hochorganisierte Verbindungen (Eiweiss- 
körper, Fette usw.), wozu nur eine ungetahr ebenso geringe Oxy- 
dation ncitig ist, wie wir sie oben für den Aufbau schilderten. 

Vielleicht kompensieren sich hier auch die bei dem Aufbau 
und Abbau in Wirksamkeit tretenden Energiemengen in glücklicher 
Weise; denn die Energie, die beim letzteren frei wird, kann für 
den ersteren werwandt werden. 

Alles in allem aber geht aus diesen Beobachtungen herror, 
duss zu den Veränderungen^ welche die ernährende Hyperämie zu 
leisten hat^ durchaus keine erheblichen SauerstofTmengen notwendig 
sind; sie dürften selbst in einem venösen Blute noch genügend vor- 
handen sein. 

loh habe bei dieser ganzen Betrachtung die Frage unberührt 
gelassen, ob nicht auch der menschliche Körper, ahnlich wie die 
Pdnnze, aus einfachen Verbindungen die komplizierten darstellen 
kann. Wäre dies der Fall, benutzte er n- B- die Kohlens&nre des 
Blutes mit isum Aufbau, so würden sogar erhebliebe Sauerstoff- 
mengeu bei dieser Synthese frei werden. Aber, wenn überhaupt, 
Hndet dieser Vorgang? nur in so geringem umfange statt dass wir 
mit ihm nicht rechnen können. Immerhin kann man sich theo- 
retisch wohl vorstellen, dass selbst ein ziemlich venöses Blut im- 
stande ist, nelleicht sogar noch viel besser als hocharteiielles, die 
JEimÜlirung ku besorgen. ReKi«heu sich doch die meisten Fülle, in 
denen man Hypertrophie von Körperteilen durch clironische Hyper- 
äiuieu sah. wie ich 9oebea entwickelt habe, auf solche venöser und 
nicht aitfineller Natur. 

In Wiritlicbkeit kommt ^s aber auf etwas mehr venöse oder 
arterieUen Oharakt«r dee Blutes bei der Kmäfaning woH gar nicht 
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an, sondern vielmehr in erster Linie auf die Stroniverlangsaraung 
und ihre Folgezustände; welcbe alle Gewehsteile in viel innigeren 
Zusammenhang i,seröse Durchtränkuti^. Leukozytenauawanderung 
usw.) mit den Blutbestandteilen bringt, als der schnellfiieeaende 
arterielle Strom. 

Ich verweise auch hier wiederuin auf den Embryo, der wenig 
Arbeit leistet, aber einen ungeheueren Gewebsaufban zeigt. Der 
Embryo aber muss sich infolge seiner eigentümlichen Kreislauf- 
verhültnisse mit einem weit saueratoii'ärmeren and kohlensäure- 
reicheren Blute begnügen als der geborene Mensch- 

Diese Erörterungen halte icli beeonders den Ärzten entgegen^ 
die allenfalls eine künstliche aktive Hyperämie gelten lassen, aber, 
wie das von melireren meiner engeren FacbgenoBsen geschehen ist, 
meine Bestrebungen, durch künstliche passive Hyperämie bei den 
verschiedensten Krankheiten heilend au wirken, als die Ausgeburt 
einer tuUen Phantasie ansehen, indessen nichts anderes dagegen 
einzuwenden wissen, als dase tiSelhstverständlich" die passive Hyper- 
ämie eine schwere Ernährungsstörung darstelle. 

In diesem Kapitel ist oft vont „Reize" die Rede gewesen, 
ohne den kein Wachstum und keine Regeneration erfolgt. "Welches 
ist nun dieser rätselhafte Reij? Ich glaube, wir müssen nach nn- 
aeren heutigen Kenntnissen darauf verzichten^ den Heiz der Ent- 
vrickelung und des Kürperwachstums zu erforscben^ denn das ist 
schliesBÜcb ein grosses Stück vom ewigen Problem des Lebens, an 
dessfln Ergründnng sich die grössten Geister aller Zeiten ver- 
geblich abgemüht haben. Wir wuUen uns deshalb bescheiden, eine 
besondere Art des WachBtums , die Regeneration nach Ver- 
letzungen, die zur Heilung des Schadens führt, einer Betrachtung 
zu unterziehen. 

Zunächst ist, im Sinne der überall in der lebendigen Natur 
vnrkenden Selbstreguliening . die Gewebsdur cht rennung und die 
Grew eh s Schädigung an sich der Reiz für die Regeneration. Aber 
das ist scbliesslicbnur eineUiuschreibung derTatsachen- Ausserdem 
wissen wir nicht, ob neben der Verletzung nicht noch andere 
Wachs tu nisreiae wirken, die man vielleicht künstlich ersetzen oder 
verstärken könnte. Ich habe mich vielfach mit dieser hochinteres- 
santen biologischen Frage beschäftigt, und viele Betrachtungen und 
vergebliche Versuche haben mich zu der Überzeugung gebracht, 
dass es ausser der Verletzung an sich einen einheitlichen Reiz für 
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alle Gewebe nicht ^il)t. Icli wandte miclj deshalb einem bestimmt-eii 
Gewebt' zu, und zwar dem, wie aus diesem Kapitel hervorgeht, 
klinisch hpstatudierten von allen, dem Knochengewebe, Scheint 
docli die ärztliche Beobachtung bei der Behandlung: der Pseudar- 
throae und der verzögerten Callushildung langst erwiesen zu habeD, 
daes mau den rätselhaften Wachatumsreiz durch einfache che- 
mische und physikalische Reize ersetzen könne. Der oft nicht zo 
verkennende Erfolg der Einspritzung von Alkohol , Milchsäure, 
Jodtinktur, Terpentinöl, ferner der Anwendung von mechanischen 
Mitteln — Reiben oder Beklopfen der Bnichendeu, Einschlagen 
von Elfenbeinstiften — bei mangelhafter Callasbildung spricht für 
diese Anaicht. 

Bei genauerer Betrachtung aber erkennt man, dasB dieser 

Schluss unsicher ist, denn alle diese Dinge wirken vielleicht erst 
mittelbar. Sie ülle rufen einesteils eine neue Verletzung oder 
Schiidigting der Bmchstelle hervor, und wir sind insofern wieder 
auf dem Punkte angelangt, von dem wir ausgingen, dass die Ver- 
letzung und Schädigung selbst den Reiz für die Regeneration ab- 
giht. AndernteiU aber haben alle diese Massnahmen eine Ent- 
zündung zur Folge, d, h. also eine vermehrte Zufuhr von Nabrangs- 
atofi'eu — zu vergleichen der schon bescliriebenen künstlichen Hyper- 
ämie bei der Behandlung von K n och enbiü eben — und eine ent- 
zündliche Hypertrophie im Sinne Weigert's, 

Zahlreiche Grründe und Erfahrungen haben mich schliesslich 
veranlasst, als den Tornehnisteu Reiz für die Knochenneubild nag 
und wahrscheinlich auch Jtls ein vortreflf liebes Emähningamitte] 
für den jugendlichen Callus den Bluterguss anzusehen, nämlich; 

Ea ist eine Eigentümlicbkeit des subkutanen Knochenbniches, 
sehr grosse Blutergüsse an verursachen. Man kann das ja als eine 
unter allen Umständen schädliche Eigenschaft dea Knochenhrut-hea 
ansehen und tut dies wirklich. Beweise hat man allerdings nicht' 
dafür gebracht^ es ist eins der vielen Lehrbuchdogmen, die jeder 
selbstverständlich findet, die aber nicht selten falsch sind und einer 
vorurteilslosen Betrachtung häufig nicht standzuhalten pflegen. 

Ebensogut kann der Bluterguss nützlich für die Heilung der 
Knochenbrüche sein, denn sie erfolgt ja immer unter dem Einflüsse 
RUSB erordentlich groBser, Kwiscben und ura den Bruch ergossener 
Blutmengen. Diese stellen also die natürlichen Verhältnisse für 
die Heilung eines Knochenbruches dar. 
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Ich machte, wie zahlreiche jiiidere Chiriij-gpn, i\ie Erfalirung, 
(lass frische Knochenbrüche im Bereiche der Diaphysen, welche 
ich wegeü schlechter Stellung genäht hatte, viel längere Zeit zur 
Heilung brauchten, mIs subkuttine. Man hat zur Erklärung dieser 
auffallenden Tatsache behaui>tet, die genaue Äneinanderfügung 
der Bruchenden verzögere die Callushildung. Seitdem wir aber 
unter Kontrolle der Rontgenlnlder jetzt auch die End^n subkutaner 
Knochenbrüche viel besser zusammenstellen als früher, «nd wir 
däbRi keineswegs eine Verzageruug der Callusbildung sehen, ist 
dieser Grund hinfällig, zumal Bardenheuer — der, allen anderen 
Chirurgen auf diesem Gebiete voran, schon lange eine möglichst 
genaue Aneinänderfugung der Bruchendeu erzielte — berichtet^ 
tinter seinem ungeheuren Material nicht eine einzige Pseudarlbrose 
beobachtet zu haben. 

Der Grund für die verzögerte Callusbildung in diesen Fällen 
ist mir jetzt klar: wir räumten die Blutergüsse aus und stillten 
sorgfältig die Blutung. 

Ähnlich verhält es sich hei den komplizierten Knochenbriicben, 
die ebenfalls schlecht heilen, selbst, wenn sie von Infektionen 
verschont bleiben. Der Btuterguss lüuft durch die Weichteil- 
wunde ah. 

Eine Reihe von Massnahmen, die mau zur Heilung von Pseud- 
arthrosen getroffen hat, machen geringe Blutergüsse zwischen den 
Brucbenden und um sie herum, so das gewaltsame Binben in Nar- 
kose und das Beklopfen. Ea fiel mir das besonders auf, als ich 
in einigen verzweifelten Fallen von Pseudarthrose das ziemlich 
eingreifende Verfahren von Thomas, die sogenannte Perkussion 
mit 61ück anwandte. 

Nicht selten sehen wir, dass ein Knochen (besondere das 
Hehienhein), wenn er einen Stoss erhielt, der zu einem Bluterguss 
führte, später starke Knochenverdickung aufweist. 

Knochenbrüche, die zu auaaergewühnlich grossen Blutergüssen 
Veranlassung geben, heilen häufig mit sehr starker Callusbildung. 
Umgekehrt sah ich hei mehreren Knochenbriichen mit geringem 
BluterguBs die Festigung sehr lauge aushleihen. 

Ans Blutergüaa.en in die Muskeln entstehen die Exerzier- und 
Eeitknochen. 

Grosse Blutergüsse bewirken aucli bei anderen Bindesubstanzen 
erhebliche Neubildung und Wucherung. Sie fiihren dort zu mäch^ 
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tigen Schwielenbildungen, weshalb man mit Recht Gewicht daimaf, 
legtj den Bluterguss möglichst bald zu beseitigen, um diese Schwif 
len zu vermeiden. 

Alao überall lehrt die Beobachtung: wo ein grosser Bluterguss 
vorhanden ist, entstellt erheblich« Knochen- und Bindegewebsneu- 
hildung. 

Auf die Richtigkeit dieser theoretischen Erwji^tingen habe ich 
die praktische Probe angestellt. Ich konnte mitteilen*), dass ich 
eine ganze Reihe von Knochenbrüchen, die sich nicht festigen 
wollten, durch Einspritzung von Blut desselben ilenschen, das ich 
einer seiner Arrjivenen entnahm, schnell aur Heilung brachte. 
Meinen damals mitgeteilten Fällen könnte ich jetzt noch einige 
neue hinzufügen. 

Ich glaube dndurch nicht nur das natürlichste, sondern auch 
das wirksamste Mittel gegen die lästige, verzögerte CaUusbüdung 
in die Praxis eingeführt zu haben. 

Das Blut ruft bald nach der Einspritzung eine Ent^ünduisg 
hervor. Die Gegend der Bruchstelle schwillt ödematös an, wird 
auf Druck schmerzhaft, rötet sich, und hesonders ist mit empfind- 
lichen Messappnraten noch viele Tage lang eine beträchtliche Er- 
höhung der Hauttemperatur nachzuweisen, was man Übrigens auch 
schon mit der blossen Hand fühlen kann. 

Wenn wir eo den Bluterguss als den natürlichen Wachstums- 
reiz für den Colins betrachten, so sehen wir gleichzeitig, dass er 
durch Hervorrufen einer Entzündung auch eine gesteigerte Er- 
nährung bewirkt. 

Ich halte es aber für möglich, dass der Bluterguss nicht nw 
indirekt, sondern auch direkt ernährend wirkt, weil ihn die jungen 
Zellen des Callus wahrscheinlich aufffesäen und ihn mit zum Auf* 
bau verwenden. 

Man sagt^ dass die Gewebszellen bei der Regeneration wieder 
embryonalen Charakter annehmen. Nun hat Bonnet in seinen 
schon erwähnten Arbeiten nachgewiesen, dass bei den Decidnaten 
der Embryo einen grossen Teil seiner Nahrung aug den mütter- 



I) Bivr, Die Bedeutung des B]m«r^6»fs Rlr die Heilung dee Knochen- 
hniofaM. fioilong von PwuiUrtlintsrn und rerspiteter CiUltisbilduag durch 
BluteioApritzung. MMÜiiniscbfi Klinik 1tii6. Nr 1 u. 2. 
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liehen Blutergüssen der Placenta zieht, und Kolster') fand, dass 
an der sogenannten „Dterinmilch" der Indeciduaten, welche man 
dort als das NaLrungsmaterial fiir den Embryo ansieht, aus den 
mütterlichen Grefäseen ergossenes Blut in erheblicher Weise be- 
teilig ist Schreibt man nun den Zellen des jungen Callus embi70- 
nale Eigenschaften zu, so dürfte auch die Annahme wahrschein- 
lirh sein, dass sie, wie die wahren embryonalen Zellen, die ihnen 
im Blutergusse gebotene Nahrung auf dem W^pge der Osmose und 
Phagozytose aufnehmen und verarbeiten. Ähnliche Verhältnisse 
dürften vorliegen, wenn nach der Tenotomie ein neues Binde- 
gewebsstück an Stelle des die beiden S eh uen stumpfe verbindenden 
Blutgerinnsels tritt. 

Es wäre aber weit gefehlt, wollte man diese Anschauungen 
auf alle Gewebe ausdehnen. Die Heilung des Knochenbruclies 
nimmt bis zu einem gewissen Grade eine SonderBtellung ein: sie 
erfolgt durt^h ein später grösstenteils wieder verschwindendes Ge- 
webe , den Gallua. Zur prima intentio ira strengen Sinne des 
Wortes eignet sich diese Verletzung ganz und gar nicht, der ver- 
letzte Knochen bedarf bei seiner starken Inanspruchnahme einer 
provisorischen schützenden Callusraasse, die ihn ao lange »tiltzt und 
zur Wiederaufnahme seiner Funktion befähigt, bis seine innere 
Festigkeit soweit gediehen ist, dass er die vorläuHge Verkittung 
entbehren kann. Dann erfolgt die Aufsaugting des Callus. 

Bei der grossen Mehrzahl der Gewehe soll aber eine Ver- 
letzung womöglich per primam intentionem heilen, und diese ver- 
nichten grössere Blutergüsse unter allen Umständen. Sie führen 
dort ferner, wie ich schon entwickelte, zur Äu5bildi,ing eines dem 
Knochencallus zu vergleichenden echwieligen Bindegewebes, das 
hier fiir ihre Funktion ebenso schädlich ist, wie der Callus für die 
des Knochens nützlich. Deshalb bleibt es im allgemeinen richtig, 
Blutergüsse in die Gewehe nach Möglichkeit zu beseitigen. 

Diese Erwägungen waren für mich der Hauptgrund zn der 
Annahme, dass, abgesehen von der Verletzung selbst, die natür- 
lichen Keize für die Regeneration bei verschiedenen Geweben nicht 
gleich zu sein brauchen. 

Ich weiss, dass ich das eigentliche Wesen des Wachstums- 
reizes für den Knochencallua mit diesem kleinen Beitrag keines- 



1) KnJster, Die Etnbryotrophe plazentarsr Säuger. Merkel u. Bonnet'i 
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Wegs ergründet habe. Denn, wenn ich sage: der Blntergnss ist 
Reiz und indirekt (und vielleicht auch direkt) Kahrungsmaterial 
fiir die Bildung des Callus, so ist das auch wieder nur eine Um- 
schreibung der Tatsachen, ebenso wie die Behauptung, dass die 
Gewebsdurchtrennung als solche die B«generatlon einleite. Aber 
schliesslich sind ja fast alle unsere medizinischen und naturwissen- 
schaftlichen „Erklärungen^ dieser Art, und auf einem so dunk- 
len Gebiete, wie dem in Rede stehenden, ist auch jede solche um- 
schreibende Erklärung, wenn sie uns nur dem Verständnisse der 
Dinge näher bringt, ein erheblicher Fortschritt. 
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Die Beeinflassung des Gesaintblotes zu Heilzwecken. 

Bisher haben wir nur die Frage bebandelt, wie wir das uns 
vom Kranken zur Verfügung gestellte Blut zu Heilzwecken be- 
nutzen können, ohne uns uiu die Qualität detiselben zu kUiumern. 
Natilrlicb sind die Gewebe und besonders das Blut des Kranken 
häufig schlecht und krank, denn waren sie vollkommen gesund^, so 
hätten ihn Krankheiten, wie Tuberkulose, chronischer Rheuuiatis- 
mns, auch zahlreiche akute Infektionen wahrscheinlich überhaupt 
nicht befHÜen. E& wäre deshalb von ungeheuerer Wichtigkeit, 
wenn wir Mittel in der Hand hätten, das Gesamtblnt so zu ver- 
bessern, dase Jene Leiden unmöglich würden oder, wenn sie ein- 
mal ausgebrochen »ind, zur Ausheilung kämen. 

Offenbar muss mit j^der Verbesserung; des Körpers eine aolche 
des Blutes Hand in Hand gehen. Denn jede Zelle erhält vom 
Blute ihre Nahrung und ohne gesundes Blut wird nie ein gesunder 
Köi-per vorhanden sein, wenn wir auch nicht sagen köunöu. dass 
die Verbesserung des Blutes der des Körpers immer vorangehen 
muss. Denn im nienachli(;hen Leihe hängt im^mer das eine vom 
andern ab, und ohne die nötige Erregung der blutbildenden Or- 
gane gibt es schliesslich auch keine Blutverbesserung. 

Immerbin ist die Richtigkeit der alten Anschauung von dem 
entscheidenden Einfluaa der Blutbeöchatfenheit auf den Verlauf von 
Krankheiten, insbesondere von Ini'ektions- nnd Stoffwechselkrank- 
heiten, durch die moderne Forschung glänzend bestätigt worden. 

Rein theoretisch gedacht, ist ja eine Behandlung, die den 
ganzen Körper und in erster Linie das Blut so in seiner Wider- 
slands- und AngrifFskraft stärkt, dass es befähigt, ist, die feind- 
liche Kranhheit zu übenviuden, bei all den Leiden, die gewöhnlich 
nicht rein lokal verlaufen, wie die Tuberkulose, oder die offenbar 
inneren Ursachen ihre Entstehung verdanken, wie die Gicht und 
der chronische Gelenkrheamatismus, das Ideal eines Heilverfahrens. 

Es kommt hinzu, dass eine solche Blutverbesserung uns in den 
Stand setzen würde, mit viel mehr Aussicht auf Erfolg unsere 
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lükalen iiyperätnisiereTnien Methoden anzuwenden. Nur ineofem 
gehört j;i dieses Kapitel in dieses Buch. 

Der Gedanke, das Blut zn verbessern, ist nun so alt, wie 
die Medizin überhaupt. Er ist tigeutlich erst in der letÄten Zeit 
mekr in den Hintergrund getreten, als Virchow's Lehre von der 
Lokalisation der Krankheit den Arzt zu rein lokaler Behandlung 
drängte, und ala humoralpatbolugische Anschauungen ebenfalls in 
erater Linie unter dem Eintiu&se Virchow's mehr und mehr in 
Misskredit kamen. 

Neuerdings aber fängt die Virchow'sche Zellularpathologie 
an, ihre Alleinherrschaft alluiäbllch zu verlieren, und man müsste 
blind sein, wenn man nicht sähe^ daas viele ron uns sich wieder 
in humoralpathologiachen Anschauungen bewegen, wenn auch in 
ganz! anderem Sinne als in jenen alten Tagen, wo die Humoral- 
patholugie Bhenso unbeschrankt herrschte, wie in der uns zunächst 
liegenden Zeit die Zellularpathologie Dieser Umschwung tut 
der Lehre und dem Huhme de3 wahrhaft grossen VircLow kei- 
nerlei Abbruch. Die Zellularpathologie in dem Dogmatismus und 
in der Einseitigkeit, wie sie ihr Begründer vertrat, war fiir seine 
Zeit eine notwendige und nützliche Theorie, die sich fvv die Me- 
dizin so fruchtbar erwiesen und so Tiel Aberglauben und falsch© 
Anschauungen beseitigt hat, wie nur wenige andere Lehren zuvor. 
Ihre Grundfeiler stehen auch heute noch unerschüttert Das darf 
uns aber nicht Terleiten, in starrer Orthodoxie auf die Zellular- 
pathologie als die allein wahre Lehre zu schwören und die richtigen 
Gredanken ihrer älteren Sohwestertheorie — denn Theorien sind 
sie schliesslich beide — au verkennen.^) 



1) Itb bin «ehr tiiusfig auf Grund meiner voo vieleu fßr humoral-p&tlio- 
logiach gehaltenen Arbeit>L*H gefragt wordeo, ob it-h mich als Hunioral- oder 
Cellularpathologe bekenne, üftmuf antworte ich: Nach meinem Dalurwisseo- 
»ch&ftlichtiu Btiindpiinktfl unbedingt nb CeltuUrpattiologe und Cellalar' 
Physiologe. DfiLQ iiacli unseren heutigen Keimtnissen ist und bleibt die Zelle 
dii^ einzig Lebendige int menschüchcD Körper, an die eicb eomit alle Lebens- 
üuBäeruagen kiiüpfon, und die auch die ZuaammeuBotzung der Safte im Körper 
bcBtimint und reguliert. Dabei braucht man die Bedeutung der Säfte keioes- 
wegB zu unter^c balze El. Das i»t Vicchow Auch ui^ in den Sinn gekommen; 
häit er ea docli selbst für möglich, dasa sogar bei der EntBlehung der zel- 
ligen Geschwüläte die Säfte eine RöIU- spielen! (Vergleiche Virchow, Die 
krankhaften GeAchwülBte. Berlin 181)3- I- Üd. S. Ö9> 87 u. 8S.) 

Aber, ea ist die Frage, ob man einen eok-hen rein ivisaenflr''liaft]iclie.D Stand- 
punkt ohne weiterem dogtnntisch auf seine prattisebe Tütigkeit anwende» darf, 
leb mginersöita halte- es für eine arge Spitzfiodigkeit, wenn man behaupten 
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In neuerer Zeit scLenkt man denn auch unter den Ärzten 
der Äll^emeinbebandlung wieder mehr AufmerksanLkeit. Von sehr 
vielen ist sie niemals Ternachlässigt; ich nenne hier in erster Linie 
die Namen Brehnier, Dettweiler, Winternitz, Ortel. Mehr 
noch haben die Vertreter der sogen. Naturheilkunde (Schwen- 
ßinger, Labraann) stets scharf und vielfach in Übertriebener 
Weise den Standpunkt vertreten, dasa in der Behandlung^ der 
Krankheiten, auch einem grossen Teile der sogenannten „lokalen'^ 
die Beeinflussung des Geeamtkörperg in erster Linie stehen solle. 

Vollends in der Volksmedizin hat man nie aufgehört, an die 
allbeilende Wirkung der allgemeinen Blut? erb esseining zu glauben. 
Daher stehen im Volke noch heute sogenannte ^blutveinigende" 
und „blutverbessemde" Mittel im höchsten Ansehen. 

Es gibt jetzt wohl keinen Arzt, der nicht die allgemeinen 
bygiemschen Verhältnisse, Licht, gute Luft, Ernährung für die Er- 
haltung und Wiedergewinnung der Gesundheit mit in erste Reihe 
stellte. Das wichtigste von diesen drei Dingen ist die Ernährung, 
qualitativ und quantitativ. Weiss doch jeder Viehzüchter, dass, 
nächst der richtigen Auswahl der Eltern, die Leistungsiahigkeit und 
Verbesserung der Tierrassen vor allem eine E mäh rungs frage ist. 

Aber mit der sogenannten „guten" Ernährung ist es bei den 
Krankheiten nicht getan. Hier hat die Erfahrung gelehrt, dass 
filr bestimmte Leiden bestimmte Diätfornien am Platze sind. Uns 
interessieren besonders solche, die in erster Linie auf die Zu- 



woUte^ die BeeinfliiBsimg der Zusammeneetzung der K&rpersäfte t. B. darcb 
v.Befariug'Hcheii Heilserum oder durcli Diätkuren sei rein cellularpatholngiüch 
aolzTi^seD. Oder gar die von mir in diesem Buche be»)cliriebeneD Heilver- 
fahren seien reine Oellularpatholo^t^ oder CelJularphysiologie, weil dai^ Blut ein 
Oewebe aei. Wissenschaftlicli raa^ «ich daa verteidigen lasfleOf der natörliohe 
praktieche Menflchenversiaad aber sagt eich, dass da« Blut trotz ßeioer vieleo 
Äelleo KT] den SüfYen gehört, und daea wir bei eeiner Benutzung zu HetlT^wecken 
Weder reiD liumoraL' noeh reia ceUularpatholio^i^ch, Bindern, wenu duu eliimaL 
ein Wort uötig eein soll, häiRnpathologiäcb handeln. 

Zweifello'S hat die Übertnigung der naLurwit^fieDBchaftlich such heute 
DOch uDerec'hüttert daBtehendon Virchow'flL-heu CellularpHthologie «uf nnaer 
praktiBcbes ärztliches Handeln einen grossen Fortei^hritt hedeiitet. Aber diese 
RtchtangistgäDzIichanagebBut, hatza eiDemStillstacid geFQhrC ond Bic)i meines Er- 
acbteus deshalb in letzter Zeit für die prak tt sehe Medizin als tiemlich unfrucht- 
bar erwiesen. Also, weshalb Bolleo wir danicht einmal eiüeZeitlang wieder hiiinoral- 
paU]ologiec:h denkeu, eo laage uns diese Geistegricbtung vorwärts bringt? Und 
wenn dann später jematid alaNeuTnpathoIog'e uua aeue AuKblic:ke etuffn&n und neue 
Fortechritt« aobahnen sollte, meinetwegen nicht auch einmal neuropathologiBt-h? 



ns 
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saniiuensetsung des Blutes wirken. Hier kominen die Terschip- 
denen Entziebuügskiiren in Betracht, vor allem die Schroth'scLe 
Kur, die sich gerade bei aolchen Krankheiten, die auch durch 
lokalp hyperämisierende Mittel günstig Iieeinfluest werdeu, heim 
ehrouiscben Äbeumatismus und bei der listulösen Knocbentuber- 
knlose eines groBsen Rufea erfreut. 

Mein Freund Dr. Dittrich in Schönberg' i. H, teilte mir mit» 
dasa er bei diesen Kiankheiten von einei- Verbindung der Schroth^ 
sehen Kur mit hyperämiaierenden Mitteln ganz vortreffliche Erfolge 
erzielt habe, und erklärt diese dadurch, dass er ein durch die fre- 
nantite Kur verändertes und verbessertes Blut an der kranken Stelle 
iinhäuft Ich habe in der letzten Zeit angefangeD^ diese Versuche 
Dittrieh's nachzumachen, habe aber noch nicht Erfahrung geauf;. 
um über den Erfolg zu urteilen. 

Alte au den „hlutverbessemden Mitteln" gezählte Verfahren 
sind das blutige Schröpfen und der Aderluss, die heutzutage in der 
wiaaenachaftlichen Medizin, wenigstena als blulverbessernd völlig in 
den Hintergrund getreten sind. Einen sehr eifrigen Verfechter bnt 
noch heute in dieser Beziehung der Aderhiss in dem Kreisarzt 
Bachiuann') in Harburg, dessen Erfolge mit Entziehungen kleiner 
Blutmengen mir sehr beachtenswert erecheinen. Ich selbst habe 
den Aderlass zuweilen mit offenbarem Erfolge gebraucht, habe aber 
nicht Erfahrung genug um ein begründetes Urteil zu fällen. Im 
allgemeinen bin ich der Ansicht, dass in allen Mjtteln von allge- 
meiner Verbreitung, die im Laufe der Jahrhunderte und Jahr- 
tausende nicht auszurotten sind, ein guter Kern steckt 

"Wahrscheinlich wirken auch zahlreiche andere allgemeine 
Mittel, einige Arzneien, besonders aber Badekuren, Luft-, Licht- 
und Sonnenbäder, Klimawechsel uaw. auf das Blut und durch diesp.% 
wieder auf lokale Leiden ein. Die Praxis hat ja ihren heilsamen 
Einllu&B unzweifelhaft bewiesen. Man braucht nur einmal 2u sehen. 
wie ein mit tuberkulösen Knochenfisteln behafteter, herunter ge- 
kommener Tuberkulöser nach einer Seebadekur nicht nur aufblüht, 
sondern auch sein Lokalleiden verliert, um von der Wirkung über- 
zeugt zu sein. 



1) BachmacD, al Der Dyea'selie Aderlaaii in Theorie u. Prasi». Dentsclie 

MedJKJnalz. IHfK Nr. 17—21. — h) Weitere Krfahrung;en mit dem DyeF'when 
Ailerlass. Ebd. i^H. Nr. flÜ— !i8. — c) Eine dritte Sfrie von Aderlassfuilen narh 
Dyeü'flcher Methode- Ebd. 19(<C*. Nr, 4;), — d) HeilgD. v. UnteraL-henkel-GeschwUren 
iiad -Eksemen dun-h den Dyes'sülien AderlaflB. Therap, Monateb. 19*H>. April. 
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Freilich an einer genügenden Erklärung und einer festen 
wiasenschaftlichen Grundlage für diese Dinge fehlt es uns noch 
gänzlich. Deshalb wollen wir uns zu neueren Versuchen wenden, 
die mit der beBtimmten Absicht unternommen wurden, das Blut 
oder liestimmte Bestandteile desselben zu verändeni und dadurch 
heilend zu wirken. Ich sehe hier ab von den Methoden, die 
speziliscL wirkende Mittel dem Blute einverleiben, wie die intra- 
venöse Einspritzung von Sublimat gegen Syphilis und die subkutane 
Einverleibung von spezifischem Seitim, Tuberkulin usw. 

Hier sind zunäclist Landerer's') bekannte Versuche zu er- 
wähnen, durch intravenöse Einspritüung von Zimtsäure die Tuber- 
kulose zu heilen, Lainderer glaubte, dass das Mittel durch Hervor- 
rufen einer Lcukocytose wirke> Die Leukocyten samnieln sirh uiu 
die Tuberkelberde und bilden um die infizierte Stelle einen dichten 
Wall; e& entstehen Granulationen und Blutgefässe, die tuberku- 
lösen Massen werden resorbiert, an ihre Stelle tritt Bindegewehe, 
Landerer glaubte, du^s das We&en der Ztmtsäureein&pritzung in 
einer Leukocytoae und Hervorrufung einer akuten Entzündung um 
die tuberkulösen Massen bestehe. 

Die Idee Landerer's hat zahlreiche Nachfolger gefunden, vou 
denen ich nur einige nenne, Lowy und Richter'^) spritzten leuko- 
taktische Mittel, Pilokarpin und alhumoseähnlirlie Körper, besonders 
Spermin, intravenöB Versuchstieren ein und sahen deren günstigen 
EinHüss auf den Ablauf künstlicher Infektion. 

Hahn^) stellte fest, dnss Blut von Versuchstieren undMenschenf 
bei denen durch Einspritzen leukotaktischer Mittel eine Hyperleuko^ 
cytoae erzielt war, stärker bakterientötende Eigeuachaften hatte als 
das normale Blut. 



1) ZaLlreicbe Äbbaudlungtu, voll deoeo ich folgeude erwähne! 
Landerer, a) Die Behandlung dtr Tuberkulose mit Zimtinflure. Leipzif». 

F. G. W. Vogel 1S!>2; b) Weitere Mittel hm gen Aber die Beliandlung d Tuber- 
iniioee mit Ziinwanre. Oeulsdn^ med. Woebetist^hr. ]h!ö. Nr. S) ü. ](»; f) Der 
gegenwärtige Stand der Hi^täl-(Zimt^äure-}Bebai)dh der Tuherkulnse- fieilitier 
Klinik ia>l. Heft 153. 

Bicbter, Hietologieche üxit«rauchuiig«i] über diu Eiuwirkuog der Zinit- 
ftäure auf tuberkidoae Kaaiiiclipii. Virchow'a Archiv. 18S'i. 133. Bd. 

LaDilerer, Neuere Erfahrungen über Hetol und Hetokreao!. Biebricb. 
Kalle n, Co. 1892. 

2) L6vy u. Richter, Über den Einfluae von Fiebi^r und Leukocytoae 
a, d, Verlauf v. tnfefctinnsltrünfcheit. Deiitscb^' lut^d. Wochen »ehr. 1895. Nr, I.'j. 

3] Hahn, Über die Steigerung der natOrlii^beti Widers tan dsk ruft rlurcb 
Erzeugung von Hyperlentocytose. Archiv fQr Hygiene. Bd. 28. S, 312. 18Ü7. 
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Da es nach diesen Untersucliun;^en erliien, dass die Hyper- 
leukocytose nicht nur, wie L anderer bezweckte, auf die Tuber- 
kulose, sondeni auch auf alle möglichen anderen bakteriellen In- 
fektionen heilend einwirkte, so Terwandte sie von Mikulicx') 
praktiscb, um detx Menschen gef^en 3eptiä*.^he Infektionen nach geijihr- 
licfaen Operationen, besonders nach Laparatomien zu schützen. Als 
leukotaktisches Mittel, das einige Zeit vor der Operation eingespritzt 
wurde, verwandte er Nucleinsäufe. Er glaubt Günstiges von diesem 
Mittel gesehen zu haben, insofern schwere, die Gefahr der Infektion 
in sich schliessende Baiicboperationen auffallend günstig verliefen. 

Man hat auf die lleukMCyteiiver in ehrenden Mittel n;ich diesen 
angeblichen Erfolgen am Meuachen und im Tierexperiment die 
grössten Hoffnungen gesetzt. Allerdings fehlt es auch nicht an 
entgegengesetzten Stimmen. Golds t- heider und Jacob ■'^l, die 
ähnliche Versuche wie Löwy und Richter angestellt haben, 
kommen zu dem Scblusee, „dass die künstliche Erzeugung von 
Hyperleukocytoae fiir die nienBChlidie Therapie kaum etwas Erspriess- 
liebes leisten wird". Auch halten sie die künstliche Veränderung 
der Leukocyten Verhältnisse nicht für ganz unbedenklich. Jedenfalls 
bandelt ee sich hier noch um reine Versuche, die bisher noch nichts 
Sicheres für die Heilung menschlicher Krankheiten geleistet baben. 

Es ist sehr interessant, dass auch auf diesem Gebiete wieder 
die Praxis der Theorie, wie ee scheint, vorausgeeilt ist, insofern 
als uralte Mittel, die sogenannten Revulsiva, offenbar in ganz 
gleicher Weise gewirkt haben. Zweifellos machten daß Haarseil, 
die Fontanelle, das Glüheisen und andere ähnliche Dinge, nicht 
nur an der Stelle ihrer Anwendung Entzündung und Eiterung, 
aondern auch ira ganzen Kreislauf Hyperleukocytose, genau so, 
vielleicht sogar noch viel energischer als die oben erwäiinten 
modernen Mittel. Auf dieaeWeise können wir uns immerhin eine Vor- 
stellung von der unerklärlichen Femwirkung dieser Mittel machen, 
— das Revalaivum wurde im Gegensatz zum Derivana fern vom 
Krankheitsherde angelegt — die Veranlassung wurde, sie als un- 
wirksam zu verwerfen. Freilich, dass diese Mittel nur durch Hyper- 
leukocytose und nicht auch durch andere Dinge wirken, ist keines- 



1) voq MiknliL'E, Versuche über Reaisteacvermehrung des Peritoneums 
gegen InfekijoD bei Ktag^Q- u, Damioperation. Verhand lungert der O. QetL 
für Chinirgie. 3S. Kongree* 19Ü4. II. Bd, S. 'M. 

2) GoldBcheider und Jacob, Beitrag zur Lehre ron der Phagocytoae, 
Fartscbritte der Medizin. XJII. Jahrgsog. 18!>Q. Knchtrag 8. 3ö7. 
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wegb bewiesen. Mtin ist heutzutage cui* allzusehr geneigt, einseitige 
mikroskopische und bakteriologische Forscbungsreaultate, die häufig 
alle Merkiuak' der Stubengelehrsamkeit tragen, zu verherrlichen 
und zu veratlgemeinem, wie uns das schon öfterfi in dieser Ab- 
handlung aufgesto3sen i^t. 

Unsere heutige Forachunj:^ hat ein kurzeis (JedächtniH. Sie 
env'ähnt, soweit meine Liter.'iturkeniitiiit> reicht, diese Methoden 
nicht wenn von Erzeugung der allgemeinen Hype rleukocy tose die 
Rede i&t. Ich veranlassti-' Plaskudui '"^ und Göhel^'i, eine Ehren- 
rettung dieser ulten Heilmittel vorzuiiehmen. 

Sollte sich die Änffa^iyung von der heilsamen "Wirkung der 
Hype rleukocy tose bestätigen, so sieht man Hucb hier wieder: Der 
Arzt sollte die Mittel ehren, die die Jahrtausende überdauerten 

Von neuen Gesichtspunkten glaubt Heile"') die Wirkung der 
Leukocytüse verstärken zu können dadurch, dass er VerBUchi- 
tiere mit RöntgenUcht bestrahlte. Die Leukocyten zeriallen dar- 
nach, wie aus den schon erwähnten Versuchen Heineke's liervor- 
jgeht, nnddiean sie gebundenen £}n?.yme werden dabei nach Heile'fi 
Ansicht frei und fuhren zur Ähtötung von Bakterien. 

Nun sehen wir, dass hei den ausgebrochenen akuten Infektions- 
krankheiten fjich der Körper der eingedmngenen Si^hildUnge durch 
eine gewaltige Kniftleistung entledigt, deren einzelne Erscheinungen 
wir unter dem Sammelnamen Fieber zusammenfassen. 

Seitdeiu man sieh wieder auf die alte Anschauung besonnen 
hatte, im Fielier einen niitxlichHn Reaktionavorgang des Körpers 
gegen eingedrungene Schädlichkeiten zu sehen, hat iti;in folge- 
richtig sich bemüht, ein künstliches sogenanntes „Heilfteher" gegen 
Ktnukheiten zu benutzen. Die ersten Versuche litten Jin dem Fehler, 
dass sie eine Teileracheinung des Fiebers, die Temperaturerhöhung 
nachahmten. An Versuchs tieren erzeugte Büchner^) wirkliebes 
Fieber dur<:h Einspritzen einer sterilisierten Emulsion von Fried- 
länderschen Kapseibazillen und lieilte sie dadurch von einer Konai 



1) Plaskuda, Einipt- alt* BehjtndlüTigHsnethode& iu moderner fieleuchtung, 
iDduguraldiseterlntind, Qreifswuld lÜOiJ. 

3) (.iöböl, Über die hyperleukocytögeefTegpnd*? Wirkung hautreiAendcr 
Mittel. Med. Kliuik. 1906. Nr. L 

9) 1. c. 

4) Buchner, Über Heninmng der MilzbrÄüdiöfektiii» und Qiier cüna aeep- 
tische Fieber. Berliner klin, Wuclieoscbr, l89Cl. Kr V>, 

Bier, HrpÄfSinJi) ntti H«llliiitt6l. lli 
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Ni(^liur tödlichen Milzbrandinfektion. Ich ') glaube der erste gewesen 
/,u Hein, der am kranken Menschen das Fieber mit allen seinen 
ToilerNcheinungen bewusst verwandt hat Ich erzeugte das Fieber 
durcli intravenöse Einspritzung von fremdartigem Blut (Hammel- 
hlut). Uli Ixmutzte dabei die Erfahrungen der alten Tierbluttrans- 
fuHion, ilin in der irrigen Absicht unternommen wurde, das Blut 
doH Monflclien durch das einer fremden Art zu ersetzen, während 
wir doch jetzt durch Landois und Bordet wissen, dass das Blut 
ch»H Spondors sofort vom Empfanger zersetzt wird. Ich vermied 
iUxim dio K(>hlor der iilten Transfusion, dosierte das Blut genau und 
tnig bt'i wiederholten Einspritzungen den neugewonnenen hämo- 
IvtisduMj Eigon schuften des Empfängers für das fremde BlutKech- 
luing. Man orzfiugt künstlich mit der Tierbluttransfosion eine regel- 
rot'hti' ukut tieherhrtfte Infektionskrankheit, die alle Einzelerschei- 
nungtM) dt^s ntttUrlichtMi Fiebers leigt, nämlich: 1. Schüttelfrost 
«ud Toiuporaturerhöhung. 2, vermehrten Eiweisszerfall und ge- 
sloijiorti'u Stoffwechsel, hervorgebracht durch eine Zersetzung des 
lUutes. die ihtvrseits wahrscheinlich wieder vernichtend auf Bak- 
(erien wirkt. :i. nach Vbt»rstehen der Temperatursteigerung ver- 
mehrten Appetit und i??steij;erie Nahrungsaufnahme. Auch sonst 
ti-ä^t der j^»»ie Vv»rg»nj; vollständig den Charakter der akuten 
Intektionskraukh^nt. Ks bilden sich Agglutinine und Hämolysine 
tar vlie tVmden Ulutkv'^rivrv'heu und da$ fremde Blut, es entstehen 
.ikmcr M',k5:v.:«v>r und be: r^'iohlioher Verwendung von fremdem 
Ulttt \;Suiv*.«un«' «xui HÄtit.ylobinurie. vor allem mSchtige Hyper- 
i^mu- r^ s».iV, (-rirÄnKter. Au.'h v-hr\»Äiseh erkruikten Körperteilen. 
litnA^,^ ,^(-se letste Kr¥.^:",',v.ir,j: Ahns: aach die akute Infektions- 
v'.A'.'A'.c'.i v..<oh. ö.'f;^: "Nr- .li^r IV.^-'irj.^r.ie i*5 - - wenigstais vor der 
Hcivtt'vt- .■' s*:; l v.-.iv S". vi-r lVr*:ti*iü?ES da* Baachfell. bei 

N . ,■•"?. *>! ,'■,■ "istuv :v;"^\-:fTN4:5--x^xtÄe mawAer akuter 
'.'•^v ,vv fv' :. .■^■,- V,> i-tiO-z >iv*i ^BÄir Erbrechen. 
"^^ * " N • ' S i'- :• ■ :-.^x-<s*rä.lia*f- Heipe*. Durch- 

■ ' '-x • . V V •■ - ;>.-v;- '.^ff Fill-i« sar Todes- 

'^ * -■ ' ■ -- ' • n I -^^-m. niisilVdirvKi Lopns 

■ ^ ^' •--■^-i .-.v^ -la TTMtiBtr ClgC» Blut. 
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uuterworfen. Ich habe bei schwerster Lungeiipbthise die auffallend- 
sten Besserungen gesehen^ In einem Falle war der die Kranken 
kontrolliereDde innere Kollege im höchsten Grade überrascht über 
die unglaubliche Rückbildung der objeklir nnchweisbaren schweren 
Veränderungen der Lunge und iiber die Hebung des Allgemein- 
befindens. Die Lupusstellen bedeckten sich mit Krusten und die 
(ieschwUre überliäuteten sieh darunter, so dass man sie flir geheilt 
halten konnte. Leider ist eine dauernde Heilung; des Lupus in 
keinem Falle gelungen. Nach Aussetzen der Behandlung trat schnell 
ein Hezidiv ein. Allerdings waren es trostlos schwere Fälle. 

Dehio'} hat später, von ganz gleichen Gesichtspunkten wie 
ich ausgehend, ähnliche Versuche mit anderen Mitteln augestellt. 
Er wählte als fiebererregendes Mittel anfangs Bakterienproteine, 
später nach dem Vorgange von Matthes und Krehl Albumo&en. 
Er spritzte diese Stoffe sulikutan ein. Er beobachtete ebenfalls 
die günstige Wirkung der künstlichen rieberhaften Infektionskrank- 
heit, die nach der Beschreibung der durch fremdes Blut erzeugten 
sehr ähnlich ist, auf Lupus. Er heilte von U Kranken 7, schuhte 
allerdings die GeBchwdre ausserdeui mit dem scharfen Löffel aus. 
Die Versuche sind also nicht rein, Dehio berichtet icber 3 Fälle, 
die seit einem halben bis einem Jahre gesund waren. loh fürchte 
nach dieser kurzen Beobachtung, daas auch bei ihnen das Rezidiv 
nicht ausgehliehen ist, genau wie es in meinen Fallen eintrat, als 
ich sie schon für geheilt hielt. 

Auch bei anderen Infektionskrankheiten konnte Dehio einen 
günstigen Einflusa der Einspritzungen nachweisen. 

Die Infektion mit Ällmraosen unterscheidet sich von der mit 
fremdem Blut dadurch, dass die erstere entsprechend der subkutanen 
Einverleibung mit jeder neuen Einspritzung schwächer, die letztere 
tiagegen entsprechend der rlirekten Einbringung in die Blutbahn 
und der stets zunehmenden hämolytischen Eigenschaften des Blut- 
empfängers immer starker auftritt. 

Ich habe meine Versuche mit der Einspritzung von fremdem 
Blute seit 4 Jahren fast völlig ruhen lassen, weil ich andere 
diingende Arbeiten zu vollenden hatte und bei meiner Übersiede- 
lung nach Bonn neue Verbältnisse und neue Arbeit vorfand^ 



1) Dehio, Über Hei! wirk ungeu des kflöBtlicIi liervorgerarenen Fiebere 
bei verscbiedeneü KtaukJiwien. Tliernpeutirtrlie VerBUcde. Verhandlmigen des 
KoDgfeases ftir innere MediEJa. 2L KoD)rres3 1904- B. 47Sl 
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Die ffpinachten Beobachtungen sind aber dermüisaen interes- 
sant, dass neue Untersucbungen dringend angezeigt sind. Ich 
laese die Fmge jetzt von einem meiner Assistenten experimentell 
prüfen. 

Au sicli ist ja dif Verwendung von fremdem Blut viel tiia- 
aiändlicher, jils die von Albumosen. Aber das ei'Stere hat den 
Vorteil, dasa bei wiederbolter Anwenduri;^ die "Wirkung nie nach- 
lässt, sondern sich steigert. Ferner wird man die Technik sicher- 
lich sehr vereinfachen können, z. B. dadurch^ dass man aus einer 
Hautvene des blutspendenden Tieres Blut mit einer Spritze ent- 
nimmt, es aseptisch auii)ewahrt und durch Gefrierenla&sen lack- 
farbig macht. Man hat dann gleich ein achon zersetztes aseptiäches 
Blut aur Hand, das die gewttnucbten „Transfusionsprscheinungen'' 
vielleicht ebensogut hervorruft, wie frisches Blut, und den Vor- 
teil der bequemen Anwendung hat 

Ich bin mir wohl bewusst, dass dieses Kapitel das lücken- 
hafteste und unvollkomiuenste in diesem ganzen Buche ist. Das 
Ist sehr verständlich, wenn man bedenkt, daas einerseits ich aÜs 
Chirurg nicht die nötige Erfabning über diese Dinge habt*, und 
andererseits auf diesem Gebiete unsere Kenntnisse äusseret gering 
sind und fast noch alles zu tun ist. Die Praxis hat zwai- die 
Wirksamkeit der allgemeinen, das Blut verbessernden Mittel un- 
Äweideutig gezeigt. Die theoretische Forschnngt der Tiervprsuch 
und geringe Erfahrungen am Menschen lassen uns hoflen, dasa 
wir auch mit MassnahniPii. die dus Blut für einen bestimmten Zweck 
verändern, noch gute Erfolge erzielen werden. Aber wenn ich im 
Anfange dieses Kapitels sagte, dass die Allgemeinbehandlung für 
gewisse Krankheiten, die wir jetzt vorwiegend lokal in Angriff 
nehmen, theoretisch das Ideal sei, so münsen wir bekennen, das» 
dieses Ideal praktisch noch keineswegs erreicht ist. Als Beispiel 
dafiir wähle ich chiriu-gisehp Tuberkulose. Denn die glänzenden 
Erfolge, die wir bei dieser Krankheit mit lokalen Mitteln, wie ich 
in einem späteren Absi^hnitte noch auseinandersetzen werde^ anch 
unter ungünstigen äusseren Verhältnissen erzielen, erreichen wir 
mit der ÄHgemeinbehandlung, und wäre sie noch so geschickt und 
sachkundig geführt ^ niemals auch nur annühernd. Und doch ist 
die Tuberkulose die Krankheit, für die man gerade in neuerer Zeit 
nach dam Vorgange Brehmere die Ä 1 Ige mein beb andhmg in den 
Vordergrund gestellt hat. 



Spezieller Teil 
Belmiidlnng verschieileiier Krankheiten mit Hyperämie. 



Vorbemerkungen. 

Icli heabsichti^o iin tülgenden, wo über die Behandlung ver- 
schiedener Krankheiten mit küustlich erzeugter Hyperämie die Rede 
sein soll, nit;bt alle behandelten Fälle aufzufliliren und zubeleucbten, 
denn sie sind so zablreicb, dass sie allein einen dicken Band iiiis- 
tullen würden, 

Es kommt mir vieloiehr darauf an, für ilie Krankheiten, welche 
in erfjter Linie mit Erfolg: durcb Hyperämie hehandelt. werden, die 
Technik zu schildern, und ich werde Kranlibeitafsille im wesent- 
lichen nur da anführen, wo die Wirkung der Hyperämie nooli 
nicht allgemein iineikannt ist. 

Ich halte es auch fdr überlliissig, über eine Heihe von Krflnk- 
lifciten ^ti berichten, wt^Iche wir versuchsweise mit Hyperämie he- 
hiindelt haben, wo aber unsere Erfahrung noch so spärlich oder 
mangelhaft ist, dass sich Ri^herc Schlüsse d;irau8 niebt ziehen lassen. 
Ich bemerke aber, dass sieh das Anwendungsgebiet der Hyperämie, 
dieses grosaeu allgemeinen Heilmittels, von Jahr zu Jahr erweitert 
hat^ und sich wahrscheinlich noch mehr erweitern wird. 

Vorausschicken inuss ich einige allgemeine Bemeiknngfm. Jedes 
Mittet, sei es nun chemisch oder physikalisch, wirkt durchaus ver- 
Hchieden, je nach der Höhe der Dosis, in welcher es angewandt 
wird. Ein Ärzneiuiittel, welches in einer kleinen Grabe sehr nütz- 
lieh ial, kann in einer hohen schädlicb , in einer sehr hohen töd- 
lich sein. H, Schulz') hat zuerst darauf hingewiesen, dass hier 



1) H, SchulK, PbärnmVotliempie, im L'ü'hrbneh d^r nllgrmeinfln Therapie 
von Rolenburg und Snjnnel, 
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eine gany. hestiinmte Gesetzmässigkeit bestebt. Er ging aus von 
dem von Arndt für iiormnie Verhältnisse aufgestellten biologischen 
örundgesetze, welches auf einer Verftllgem einer ting dea Pflüger- 
schen Zuckungsgesetzes beruht, und lautet: „Kleine Hei/e fachen 
die Lebenstätigkeit nn, mittelstarke fürdern sie. starke hemmen 
sie, stärkste heben sie auf." Schulz betont, dass dieses Gesetz 
auch bei der Wirkung von Arzneien and Giften seine volle Gültig- 
keil besitzt und dieselbe beliült, wenn mau es auf pathologisclie 
Zustände anwendet Im letzteren Falle niuss mau allerdings im 
Auge behalten, dass für kranke Organe Reize schon stark sein 
können, welche für o^esunde kiium als solche aufzufassen sin^l. 

Diese Verschiedenheit der Wirkung nuf den Körper gilt offen- 
bar auch für die physikalischen Mittel, ja, fiir diese vielleicht in noch 
viel höherem Grade als für dit nicht gerade sehr stark wirkenden 
unter den Arzneien. Mhh denke nur nn die Anwendung des kalten 
WasserSf wo der Erfolg ganz davon abhängt, wie stark und wie 
langt! man das Jfittel anwendet, und wo der geringste Fehler die 
lieilsame Wirkung in eine krimkmachende verwandeln kann. 

Wenn wir unsere beiden iu dieser Arbeit in ei*8ter Linie be- 
handelten Verfahren, die iiktire Hyperämie durch beisse Luft tmd 
edi passive durch Bindenätauung oder Saugapparate betrachten, 
so kommen wir xu genau demselben Ergebnis. Ich habe erwähnt, 
dass die erstere. 1 hncihstens 2 Stunden täglich angewandt, eines 
der wichtigsten resorbierenden Mittel ist, und diese Wirkung 
unter anderem besonders iu der Aufsaugung von Ödemen zeigt. 
Umgekehrt aber habe ich schon in meiner ersten grosseren Ar- 
beit im Jabre 1S93 mitgeteilt, ditss heisse Luft von 1"M". 7 — IM 
Stunden täg:licli auf einen Körperteil ungewandt, starke Ödeme 
hervorruft. 

Die Stauungsbyperäiuie ist iu mittlerer Stärke eins der besten, 
schmerzstillenden Mittel l>ei sehr verschiedenartigen Leiden, über- 
treibt man sie. dagegen, so ruft sie im Gegenteil heftige Schmerzen 
und die unangeiiehiusteii Empfindungen hervor. 

Dasselbe Verfahren wirkt wieder in mittlerer Stärke günstig 
auf eine ganze Reilie von akuten und chronischen örtlichen In- 
fektionskrankheiten, wendet mau es aber zu stark au, so schadet 
es bei genau denselben Leiden oder ruft sie sogar hervor. 

Dies müssen wir, wenn wir unsere Mittel gegen Krankheiten 
anwenden, stets im Auge behalten luid müssen durch die Erfahrung 
festzustellen suchen, in welchem Grade und in wie langer Dauer 



lt't;liHDdUiDg lokaler tnl'ektiouakraDkheiten mit Hyperämie. 
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sie hei jeder einzelnen Krankheitsform angewandt werden aolkn 
und dürfen- 

Auch müssen wir bedenken, diiss elienso wie Arzueimittel 
auch die hier in Rede stehenden Verfahren hei verschiedenen 
Menschen verscbiedeii starke Reaktionen herrorrufen, und dasa das, 
was für den einen ein schwnchei-, für den anderen schon ein star- 
ker Reiz ist. 



Behandlung lokiiler Ink-ktümskrankheiten mit 
Hyperämie, 

Für die Behandlung toii lufektlonski'ankheiteu kommt, wie 
ich schon mehrfach erwähnte, in erster Linie die Stauungahyper- 
ämie in Betracht. Denn ßie ist mit ihren Folgen die tveueste 
Nachahmung de« natürlichen Eutzündungevorganges. Sie vermehrt 
die schon vorhandene Stromverlanirgamung und Stroniverbreiterung, 
führt zur serösen Dui-chtränkung der geschädigten Gewehe, zur 
Leukoeytenaua Wanderung usw. 

Dagegen muss man bei theoretischer Betruchtung befürchten. 
dass die aktive Hyperüruie, die d.is Gegenteil von der ertziindliclien 
darstellt, den natürlichen Ueilungsprozess störe und die Krankheit 
verschlimmere» Ganz im Gegensatz dazu aber erfahren wir, daas von 
den ältesten Zeiten bis jiuf unsere Tage die Wärme gerade jiegen 
lokale Infektionen angewandt, und. wenn sie auch in der 
wissenschaftlichen Medixin hin und wieder vernachlässigt wurde, 
immer nieder zu Ehren gekommen und int^besondere in der ärzt- 
lichen Ftasis und in der Volksmediain niemals verlassen worden 
ist Diese wohltätige Wirkung der Wurme, die ja an gesunden 
Körperteilen zweifellos ein aktiv hyperämisierendes. Mittel dar- 
stellt, versteheu ivir aber ohne weiteres , wenn wir bedenken, daas 
entzündete Körperteile die Fälligkeit haben, den Rlutslrom anf 
bisher noeh unatif^'eklärte Weise zu verlangsaineT). Jedes Mittel 
alao, das Überhaupt zu einer Gefässerweiterung fühlt, kommt 
ichlieyslich dem Entzündungsvorgang zu Hilfe. Nur darf das be- 
treffende Mittel nicht allau, stark aktiv hyperämieieren^ wie es die 
heigse Lutt tut, die in neuester Zeit, wo sie sehr in Mode ge- 
kommen ist, auch gegen akute Entzündungen von verschiedenen 
Seiten empfohlen ist" Xnn glnnbe ichn der erste gewesen zu sein. 
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der sie Stegen entzündliche Krankheiten venrandt bat, hin aber 
wenigstens bei den wirklieb nkuten Entzündungen gänzlich davon 
/.uHlckgekoromen. Will man bei diesen Warme anwenden, so wähle 
luan lieber den Friessnity/schen UmscblfliE;, Warmwaaserbenlel, 
Thermophore. Kataplasmen, weil sie eine viel weniger starke aktive 
Kyperiimi e hervorrufen , wie im allgemeinen Teile bereits aus- 
(MniiTidergesetxl wurde. 

In der Tii-t hat mich denn auch eine vielseitige Erfahrung ge- 
lehrt, da88 gegen alle bakteriellen Infektionen und besonders 
gegen die akuten die Staiiungshjperäraie unendlich viel besser und 
energischer wirkt. Man kann deshalb im allgemeinen die Reget 
aufstellen: Gegen linkteriBlle Krankheiten soll msin im all- 
gemeinen passive, gegen die nicht bakteriellen im allge- 
meinen aktive Hyperämie anvfenden. 

Natürlich ist diese Grenze nicht scharf zu ziehen. Man wird 
aurb bei einigen bakteriellen Krankheiten mit mehr Xutzen aktive 
und beflondors. wie ich noch auseinandersetzen werde, bei zahl- 
reich^'U nicht btikteriellen passive Hyperämie Efbrauehen. Es 
kommt hiny-u, dass wir bei einzelnen Leiden, die mit Hyperämie 
bebandelt \Yerdent z, B. bei chronischem Gelenkrheumatisnms. 
nicht eiinital wissen, ob sie zu den Infektionakrankheiteu gehören 
odoruicbt, Von den frischen akuten Infektionen sind indessen scharf 
ihre Folgeziislande zu trennen. So kiinn nnm sehr wohl eine Nekrose, 
die nach akuter Osteoniyetititi oder nach Phlegmonen auftrat, oder 
Versteifungen von tielenken nachTrippennfekliou, sobald die akuten 
ErvcheinnuKen geHcliwunden sind, mit heisser Lut't behandeln- Sie 
bflHchleunigt hier die Demarkation und löst die Versteifungen in 
ausg^reii-hneter Wci»e. 



Hehiindluiig der Tiit)erknlos<'. 

Ich beginne mit der BebuBdlanj; der G«lenktulmrkti1ose. weil 
ftis di« ers^e Kninktittit v«r» bti welcher ich Hyperämie »n- 
irandte; uetlHM Knichlens komnt fVir dieselbe nur di« passive 
H]rp«rimift in B«(rM«ht. Ich h«lt« staH:e aktive Hyperämie, wie ich 
«ohon ia«fcrfiirh Museinihnd«rp»seUt Imb*. hier fiir direkt schädlich; 
idk kalte im «llfemeinen nur Verscfalecbtenmgen nach dejr letzteren 



Hdisndluiif^ der Tut>erkuloii'e. 

lall kam auf den Gedanken, Hyperämie gegen Tuberkulose aii- 
zuwentleii, dnveh fol^'eiide Beobachtunj^eii älterer Arzte: Karre 
imd Travers machten im Jalire iSlä, Louis im Jahre IS26 Huf 
tlfls faiiuHge gleichzeiti^'e Auftreten von Piilmünalatenose und Langen- 
schwindsuclit aufmerksam und erklärten dtisst'lhe durch die grosse 
Anämie der Lungen, welche dieser Hei-zfebler hcrvorliringt. Die 
Beobachtungen jener Ärzte sind ausnahmslos bpstätlgt, sodass 
Frericbö') den Satz aussprechen konnte; „Die Lungentuberkulose 
ist, mag das Verhältnis dieses Leiden« zur Tuberkulose sich iiu 
übrigen gestalten wie es will^ das gewöhnliche Ende bei Krank- 
heiten der Pulmonalarteri**". Umgekehrt stellte Eokitansky^) 
den Satz auf, dass die mit BlutiibeHuUung der Lungen einher- 
gebenden Herafebler Immunitüt gegen Tubt-rkulose gewähren. Ich 
lasse seine eigenen Worte hier folgen: „Ein Ergebnis sehr zahl' 
reicher Beol fach tun gen ist das Verhalten der Hypertrophie des 
Herzens zur Tuberkelkraukbeit. Unter einer Anzahl von VA'i lüerber 
gehörigen Fällen (einfacher und exzentrischer sowohl, als konzen- 
trischer Hypertrophie) finde ich, class in 15 Fällen eine zurzeit 
Ttillig erloschene Ttiljerkulose diu- Lungen, in siimtlicben anderen 
Fällen — Personen verschiedenen Alters, Geschleclits^ Gewerbes 
u&f. — aber nie ein Tuberkel \orbanden gewesen, woraus denn 
gefolgert werden kann, dass beiderlei krankhafte Zustände nicht zu 
gleji^hfr Zeit in einem Individuum nebeneinander bestehen, ina- 
besondera aber, dass sich bei dem Vorbandensein der genannten 
Herzkrankheit keine Tuberkulctse und ?:um:il k'^ine Tjungentuber- 
ktiloise entwickeln dürfte.'' 

Dieselbe Immunität gi^^'en Tuberkulose schrieb Rokitansky 
Leuten mit Rückgrat^verki-üEnmungen zu, bei denen sich bekannt- 
licli ebenfalls erhebliche Stauungen im Lungenkreislaufe entwickeln. 
Auch hier will ich Rokitansky ') selbst sprechen lassen: „Anfangs 
ist uns bei den Leichen von Personen mit verkrümuitem Bückgrate 
die Abw^esenheit aller Spur der vermuteten Lungenphthise wiederholt 
aufgefallen; nachdem sich aber bis zum gegenwärtigen Zeitpunkte 
diene Beobachtungen zu einer sehr namhaften Anzahl vermehrt 



1) Übersicht ober die Pirgehntsse Jcr med. Kliuik zu Breflhin, Wiener 
ined. Wochenscbr. iSüS. Nr. ü3. 8, ü35. 

2i' Mediziniavhe JalirbQt-ber des k. k. ■Tiaterireifbischeii .Siaalc«. "Ji!. Rrl. oder 
iltir ueuei«teii Folge 17. iUl Wien 183S. S. 417, 

3) I. c. S. 419. 
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balieti, ergiebt sicli bei der mit jedem Einzelfalle «annehmende» 
Merkwürdigkeit des Befundes das Konstante desselben — die Regel, 
dass bei Vfrkiünmiungen des Rückgrates Tuberkulose und insbe- 
sondere Tuberkulose der Lungen nicht vorkommt." 

ßokitanskj gibt hiertlir statistische Zahlen; er fand in seinen 
Obduktion Bprotokollen unter 50 hierher gehörigen Fällen nicht mehr 
als 3, bei denen Ttiberkuloee gleichzeitig vorhanden wai', Fälle^ bei 
denen noch obendrein bloss unbeträchtliche Verkrümmungen und 
Missgestaltung des Brustkorbes vorhanden waren. 

Rokilansky's Beobachtunfren sind vielfach bestätigt, aber 
auch sehr häutig an^'efocbten worden, Ich will mich hier nicht darauf 
einlassen, aus der reichlichen Literatur über diesen Gegenstand 
Anhänger und Gegner der Kokitansky'schen Lehre zu Worte 
kommen zu lassen. Ich bemerke nur^ dass das die grosse Mehrzahl 
der Ärzte, welche sich hierüber geSussert haben, zwar Rokitansky 's 
Behauptungen in der Allgemeinheit, wie er sie ausgesprochen hat, 
nicht gelten lassen, aber immerhin dießichtigkeit des Grundprinzips 
anerkennen und eine relative Immunität der Stauungslungen gegen 
Tuberkulose zugeben. Denjenigen Lesern, welche sich für diese 
Fragen interessieren, gebe ich einen Teil der Literatur in der 
Fussnote an.*l 



•) 

1. Lebert, Über deu Kluflaea der Bleuose des Codus aitenosus, d?z 
Ostiaiii puIdioqrIc uod der Pnlntoiiularterie auf EutstehuDg von Tubeitmla^i'. 
Berliner Itliti. Wochöiis^-hr. lhtJ7, Nr. 'J2 u. 'J3. 

2. Eyinünn, Über (He KomhiDAtiaii i'on Phtliiee und Horzrehler. Itiatig.- 
DJBS. Würzbtirg 1880. 

3. Freriehs, 1. c. 

4. B. t^chultze^ Beitrag zur Statietit: dtr Tuberkutoii.e verbnndeu iniT 
U erz klapp CD erkrimkunigeQ. Inaug.-Disa. Kiel 1801. 

ü. Fromuiolt, Über das gleichzeitige Vorkommen vou HerzkhippenrelilerD 
iiud LungeaBcLwiiidaucht. Archiv für Heilkande. 1S75. Nr, 12- 

Q. ßumberger, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 18j'i7. 
S. 204. 

7. Traube, Gcssmmelte Beiträfre zur Pathologie uad PhyBiologie. 2. Bd. 
Nr. 47. S. 748. 

8. V. Dusch, Lehrbufh der Hprzbraiikheiteii, Leipzig 1808. S. 18&. 

I». Kühle, Die Larjgenachwindsucht. v. Ziems wd*s Handbuch ö- Bd. 2. Aufl, 
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Id) kann jeni? Beobachtungen hiev um so mehr verniicblässigen, 
als sie für mich nur der Anetoss zur HTperärniehehandluug einer 
einKelnen Kranklieit waren. Die Erl'abrungen^ die ich dabei machte, 
liessen mich sehr bald diese Behandlung auf zahlreiche Krankheiten 
Verallgemeinern und spielten die (^finze Frage auf ein anderes Geliipt 
biuiiber. 

Meine erste Mitleilnng über Hyperämiehebandlung der Tuber- 
kulose habp ich im Jsibre 1S93') gemacht. Äusfitlirticher beschrieb 
ich dieselbe in grösseren Äbbandliingen, welche im Jabry l>i93'0 
und IStU^) erschienen und 211m letztenmal habe ich darüber — 
abgesehen von den früheren ÄuHagen dieses Buches -- zusamm«n- 
hängend im Jahre 18515') berichtet. leb habe seitdem nichts Aus- 
fiibrliohes über die Tuberkulosebebandlung Ternffentlicbt, weil wir 
fortwährend noch mit Versuchen beschäftigt waren, die richtige 
Technik der StniuiDgabyperäniie gerade für die in Rede stehende 
Krankheit herauszufinden. Denn bei keinem einzigen Leiden, 
welches Überhaupt der Behandlung durch Hyperämie zugänglich ist, 
hat die richtige Ansaibeitunii der Technik uns so viele Schwierig- 
keiten geniacht, als gerade bei der Tuberkulose. Besonders tallt hier 
ins Gewicht, dass eine unrichtige Anwendung der Stauungsbyperämie 
sehr schädlich wirken kann. Es ist deshalb wichtig, wenn man 
wilnscbt. dass dieses Mittel dem allgemeinen Gebrauch von seilen 
des praktiachen Arztes zugängiicb sein sol], dass man genaue, 
klipp und klare Vorschriften für die Anwendung des Verfahren« 
gibt und dasselbe so einrichtet, dasa am-h der Ungeübte keinen 
Schaden damit üu stiften vermag. Ich ijlaübe, daes wir jetzt nach 



12, V. Kryger, Das gleiclizeitige Vorkommen von Lunge ntMlierktilnae unfl 
Klappenfehlern defi tinJceti Herzonft. Iüüug.-Dia>(. Mönchen 16S9, 

13, Otlo. Virdiow's Archiv. 144. Bd. 

14, Bunrinkel, Chroaiache Rerx- und LuDgeiileiden in ihren Wechsel- 
lieZiehungeu- DeutRolie Meüiziualzei(uD^. 1%2. Is'r. ,^4. 

1) Bier, Ül'cr eio neues Verfahren der kotiservativen Behandlung von 
Geleuktuberkuloae. Verlmndlangeii iler cleutachen GeseUschaft ßr Chirurgie. 
1892. 1. Bd. S. 91. 

2) Behandlung chirurgischer Tuberkuloee der GÜBdmaaflcn mit Stauungs- 
hyperämie. v. Esmarch's FeatscLrift. Kiel u. Leipr-ig 1893. S. 54. 

3) Weitere Mitteilungen über die Bishandlung thirnrgwt-her TuhcrkuloBC 
mit HtacmngshyperSmie. Verhandhingen iler deiitscheu Üe9ell3chaft (lir Chirur- 
gie. 18!)1. 2. Bd. .S. IM. und Archiv f. klin. Chirurgie. 1S91. 

4} Behandlung der Gelenktuherkulnae mit Stauiingshyp Prämie. Berliner 
Kh'nik. November l8fliJ>, 
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langjährigen Versuchen die Techiiick daßüeroidentlich vervoU- 
kDininii^t, vereinfacht und au gestaU<^t haben, dass Unheil durcli 
das Mittel nicht verursacht werden kann. Ich halte es für nütKlicb. 
den Gang der Entwicklung der Technik hier ktuz auseinander zu 
setzen. 

Nachdem ich ganz im Anfange nur ein oder mehrere Stunden 
lang t&glich Stauungshjperäinie gegen Tuherkülose benutzt hatte, gini: 
ich bald zu einer dauernden Anwendung über. (Dem VerfaJueu, 
welches auf Seite 68 u. 69 bereits heschriebt^n ist.) Tag und Nacht 
wurde die Stanuugsbinde getragen, nur zweimal täglich, um Druck zn 
vermeiden, wurde nie an eine andere Stelle gesetzt. Gewöhnlieh nur 
•einmal wöchentlich wurde sie entfernt Ich liess dann die kranken 
Teile, welche sich im Zustande der Anschwellung und des Odems 
befanden, abschwellen, um die Veränderung am kranken Gliede 
nachweisen und kontrollieren zu können, 

Die Ergebnisse der Rehaudiung waren sehr wechselnd, nebe« 
glänzenden Erfolgen ziiblreiche Misseriolge, oder solche Fälle, wo 
die 8tauungab}'perämie allein nicht ausreichte, wondern zu anderen 
koneervaliven oder operativen Mitteln gegriffen werden musste. 
In last allen Fällen Kel die unmittelbar nach Anwendung des Mit- 
tels nui'trefende unzweifelhafte Besserung auf: die Schmerzen 
schwanden, bestehende Kontrakturen wurden gelöst, die Beweg- 
lichkeit ki-anker Gelenke besserte sich Zusehens; Tuberkulose, die 
vorher ihre kranken Glieder ssu nichts hatten gebrauchen können, 
wai-en hautig nach wenigen Tagen im .*itande, leichtere Verrich- 
lungen damit vorzunehmen. 

Aber ich mnsste schon auf dem Ohiruigenkongi'esse im Jahre 
1894 über unangenehme und gefährliche Zufälle berichten, welche 
die Stauungshyperämie im den tuberkulösen Gliedern hervorrief. 
Der häutigste Zufall war das Auftreten kalter Äbscesse* das offen- 
bar durch die Stfiuungshfperämie in hohem Grade gefoi-dert wurde. 
Nur selteu traten die Abscesse svmptotnlos auf, in den meisten Fällen 
■war der Verlauf ganz cliarüktenatiscb: Xach anfänglicher bedeuten- 
der Besserung des tuberkulösen Gelenkes klagte der Kranke plötz- 
lich über Schmerzen, die an einer ganz ber^timcnten Stelle auf- 
traten; Druck auf diese Stella mit dem Finger war sehr emprind- 
licb- Entfernte man die StJiuungsbinde und Hess Schwellung und 
(3dem abziehe«, sn erkannte man häufig bereits den beginnenden 
Abscees an der deutlichen Fluktuation. Wurde die Staunngs- 
hyperämie weiter fortgesetzt, sa wachsen büiitiß^ unter ihr die 
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Abscesse mit einer Schnelligkeit und entstanden in so vielfacher 
Anzahl, wie wir das sonst nicht zu sehen bekommen, sodass kein 
Zweifel bestand, das8 nie allein durch die Stn-uunpshyperiimie her- 
vorgerufen waren. 

Ich habe wohl angenomiueii. dass dieses an sich kein unglinsti- 
ges Zeichen sei. Ich glaubte und glaube noch, im Auftreten des 
Abscesses dasBe&treben der Natur sehen zu dürfen, abgeBtorbenes, 
unbrauchbares und krankes Gewebe einzuschmelzen und nach 
aussen zu befordern. Ich gab auch Vorschriften an, wie die kal- 
ten Abscesse zu behandeln seien, und «mpfabl gegen dieselben 
Punktion und nachfolKende Füllung mit .Todoformglyzerin. Ich 
nieinte, das3 beidy Mittel, Stauungshyperainie und Jüdofürm, sich 
in glücklicher Weise ergänzten, InBofern als die erstere die ftir 
die JodoformeiiiHpritzung unerreichbaren Herde teils zur Narbeu- 
schrumpfuß^ fiihrt^^ teils sie in kalte Abscesse verwandelte, die wir 
ja erfolgreicher als irgendeine audere Erscheinung' der Tuberkn- 
lose mit Jodoform bekämpfen können. Aber ich habe weiterhin 
eingesehen, dass das Hervorrufen bo gewaltiger Abscesse, wie wir 
sie unter dieser Fnrin der Staunngshjperämie sahen, in den meisten 
Fällen zweifelloä eine Verschlimmerung des Leidens bedeutet, du 
sie so häutig auftreten und so schnell waihsen, dass man ihrer 
nicht Herr werden kann, und ferne]-, wie ich noch erwähnen werde, 
dass die Verbindung yon Stauungshyperiimie und Jodofornibehand- 
lung unglücklich ist und zu keinem Ziele führt. 

Die zweite üble Erfahrung, welche wir mafhten, war die Ent- 
ätebußg grosser wuibemder Granulatiousiuaesen, die meist bei 
offenen Geschwüren und Fieteln aufgebrochener Gelenktuberkalosen, 
aber zuweilen auch bei nicht uufgebrüchenen unter der Haut vor- 
kamen und diese täcbliesslich durchbrachen. Zuweilen sah ich unter 
weiterer Anwendung des Mittels die erwünschte Schrumpfung und 
Vernarbung der übermässigen Granulaiionswucherung eintreten, 
vielfach aber schritt sie unaufhaltsam fort, nötigte das Verfahren 
aufzugeben und blutige Operationen an seine Stelle treten zu lassen. 

Das Schlimmste iiber war, dass an aufgebrochenen Gelenk- 
taberkulosen, oH'enbar unter der Einwirkung des Mittels, die 
schwersten akuten Entzündungen auftraten, von denen wir ja auch 
sonst wissen, dass sie juit Vorliebe zu den chronischen Ödemen 
hinzukommen- Ich musste damals berichten über heisse Abscesse, 
Lymphgefäsa- und Drüsenentzündungen, über Erysipel und erysipel- 
artige Hauterkriinkungen, ja sogar über einen Fall, bei dem eiöe 
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V^ereitening des Fu^sgelenks durch Sepsis zum Tode iiibrte. Zwar 
l>elrafen diese Üblen Zufalle lediglich schwere Tub^kulosen; ich 
erlebte sie nur im Äuscblusse an grosse tuberkulöse Geschwüre und 
besonders au grosse huchtige Gelenkböhlen, welche mit Eiter ge- 
lullt warBD und mit der Äussenwelt durch eine Fistel in Ver- 
bindung standen. 

Gewöhnlich Hessen sich Fehler in der Verbandtechnik oder 
zu leit^bts innig er Gebrauch der kranken Glieder, den wir, soweit 
die Schmerzen es zuUeasen, gestatteten, nachweisen, Aber bei ob- 
jektiver Betrachtung der Fülle konnten wir uns der Überzeujnmg: 
nit;ht verachliessen, dass das angewandte Mittel daran nicht un- 
schuldig seL 

Ich j^ab deshalb damals den Rat, iiufgebrocbene Geteiiktuber- 
kulosen, welche mit Stauungshyperämie bebandelt werden sollten, 
sehr gut aseptisch zn verbinden und den Gebrauch der Glieder 
nicht odiT nur in gam gelingen Grenzen zu gestatten. 

Ferner teilte ich mit, diiss auch in dpn günstiger verlaufenden 
Fällen liäuKg die Stauungshyperämie allein nicht zum Ziele führte. 
Wir muasten öfter« andere konservative Mittel, Streck verbau de 
Gipsverbände, Jodoformeinspritzun^en zu Hilfe nehmen oder gftr 
KU mehr oder weniger eingreifenden Operationen übergehen- 

Nun liegt nichts naher, als anzunehmen, dass, wenn dasselbe 
Mittel das eine Mal zu dem glänzendsten Erfolge, das andere Mal 
zu dem schwersten Misserfolge fuhrt, es im eisten Falle richtig, 
im zweiten Falle falsch angewandt ist. Diesen Schluss habe ich 
aus den damaligen Erfahrungen auch gezogen. Mir war aufge- 
fallen, d.iss die Stauiingshyperämie gute Erfolge erzielt hatte bei 
Schultertuberfculose, wo sie doch verhältnismässig am schwierigsten 
anzubringen ist, und bei einigen Fällen von Hodentuherkulose. 
Bei beiden aber gestattet die Örtlichkeit, wie ich schon oben aus- 
einandergesetzt habe, niemals die dauernde Anwendung der 
Hypyrliuiie, sie kann höchsteng für 12 Stunden täglich angewandt 
werden, weil die SchnUrstelle des stauenden Schlauches nicht zu 
wechseln ist, und derselbe hei längerem Liegen unangenehme Drnck- 
ersicheinungen hervorrufen würde. Dann fiel es bei einer später 
vorgeiioDiiuenen Vergleichung der Fälle auf, dass gerade die zuerst 
bebandeltpu aus dem Jahre 1S91 die besten Erfolge aufwiesen. 
Damals aber wandte ich die Stauungshyperämie nur venige Stunden 
täglich an. 
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' leb hatte ferner die Beobachtung gemacht, daaa bei längerer 
Anwendung der dauernden Stauungshyperäraie das Odem in den 
Vofdergruud, die Hyperämie aber sehr in den Hintergrund trat. 
Es hatte sich also ein chronisches Odem gebildet, welches für die 
Hervormfung nndauernder Hyperämie jt^eradezu schädlich war. 
Ich. verfuhr deshalb so, dass ich nur wenige Tage hindurch die 
Staiiungahyperäinie dauernd anwandte, dann aber Pausen da- 
zwischen schob, und je mehr sich die Fälle daruinter besserten, 
die Pause verlängerte, sodass sie srbliesslicb nur noch eine Stunde 
täglich angewandt wurde. 

Ferner stellte ich fest, dass die zu schweren Zirkulations- 
störungen luhrende Stauungahyperämie, welche hochgradige Blau- 
färbung und Herabsetzung der Temperatur an der Körperstelle 
hervorbrachte, besonders aber jene Stauung, welche zu Schmerzen 
und wirklichen Unbequemlichkeiten führt, schädlich sei. 

Ich gab deshalb die Vorschrift: 

1. Die Stauung darf niemals Schmerzen hervorrufen, sonst ist 
sie falsch angewandt, oder der Fall eignet sich nicht für das Mittel 
und muss auf andere Weise behandelt werden. 

2. Die Stauung darf nicht kalt aein, sie darf die Temperatur 
der Haut nicht so herabRetzen, dass sieb diese merklich kälter 
anfühlt als die Haut des anderen Gliedes. Es iat günstig für den 
Verlauf der Tuberkulo.'^e, wenn ira Gegenteil die Stauung sich so 
;inwenden lässt, dass die Haultemperatur erhobt ist, und die dem 
Mittel ausgesetzten Kürperätellen den Eindruck einer akuten Ent- 
zündung machen. 

Nach Einführung dieser Re|B:el verschwanden die gefährlichsten 
Zufälle, die schweren akuten Entzündungen. Aber während die 
erste Regel leicht zu erreichen iat, da man dem Kranken nur ein- 
zuschärfen braucht, er solle Bescheid sagen oder selbständig die 
Binde lockern, sobald er die geringsten Schmerzen oder Paräathe- 
sieen in dem Gliede fühle, so ist die zweite Ä«gel sehr schwer zu 
befolgen. So leicht es gelingt, an akut oder subakut entzündeten 
Teilen die heisse Stauung zu erreichen, so schwer ist es bei den 
chronischen Tuberkulosen, und noch viel schwerer ist es, sie zu 
unterhalten. So bedurfte denn ancb die Beaufniclitigung der mit 
Stanungshyperämie behandelten Gelenktuberkuloseu der grössten 
Aufmerksamkeit, uod wenn sich auch die Erfolge darnach besserten, 
so blieb doch die Bildung sehr grösser kalter Abscesse daraach 
nicht aus. 



^peEieller Tflil. 

Wir aind dann mit ilev Zeitdauer der täglich iiiigewandtt/& 
StauuDg wieder mehr und mehr zurückgegangen, besonders unter 
dem Einßuas vonNützera oben erwühnter Arbeil, die den esperi- 
nientellen Beweis erbrachte, dass das chronische Odem, welche» 
Hei längerer Stauung entsteht, ebenso schädlich ist für den Verlauf 
von infektiösen Krankheiten, wie die Veriinderungen durch akute 
Stauung nützlich sind, habe ich immer kürzere Zeit das Mittel 
angewandt, z. B, in folgender Weise: fn den ersten Tjigpn wird 
7—12 Stunden tiij^lich die Stauung eingeleitet, bis die Schinerz- 
haftigkeit der Gelenke wesentlich herabgesetzt ist. Dann wird di*i 
Zeit auf die Hälfte ermässigt und immer weiter heruntergegangen, 
bis uach einigen Wochen oder Mona-ten niu' noch eintf Stund«* 
tiiglich die Stauungshyperäniie angewandt wird, 

Älä Beispiel fiir dieäe Alt der Verwendung führe ich folgendie 
Fülle an: 

1. Kill 7jtiJiriges, aus tul^rkulöser Foiiiilit' sfcaiuiiu'niks Kiud, t-r- 
kraiikt«' im Juni 1899 mit Schmerzrii im rechten Hanilg^elenkf. die all- 
in.alilicili zuiLahmeii, bis im Wiutt-r 1899 lias (ii-leiik »nscbHoIl und ver- 
sleiftr. Vun i'inciii Arxti' vorpeiiomrisene iiiiFslve Bewegungen und Maesagi- 
vtTschlirinuit'rtrn das Lciiini. 

[dl faitil a:n 20. Mürz I90U da^ rechte Handgelenk gleictim&Bsig gv- 
sdiwollt'ii, i's inass im Umhinff l'j cm mehr als das liakc. Beuieung uiid^ 
Streckung whvvm uiinühenid aufgehobeu. die Supinatiuu leicbt be!>cbrv\r)kt. 
Die Fiiißpr wjin'U leidlicli bewi-iillcli. Der recbt*^ Uiilerarm w.ir abgeinagorl.i 
An "j SifHiit war ilas Hniuigeleiik auf Druck stfhr einptimllicli. l)'w Könl-' 
gundurclilt'uchtniig zrigt*- voUip verscbwommenc HamiwiiTzelknrwhpn, wi dass 
ihrr Urarit^äo niittit zu nrk'^ntx'ri waren. 

U'b waudtt! vom 20, März bis 1. Okiober 1900 die Stauung mit 
iiielireren jii;bllAgiffen Zwisi-hrnpaust-n tflgUi-b 7 — 12 Stunden an. VTiklirend 
■^ic DiiKk* alKenummea wur. wunU' da> Glied meliri're Stumtou liocli-l 
«elagort. 

Vom Oktober 1900 bis Man; I9l)l wiinir die Hyperämi«' 2—3 Stundt-n 
Uglicii uiiKewaitiJt. Dann wunle die DcljandluDir aUsgeE-tUt. Dus Getonk 
b*'SRprtf sich soline!!^ bi^soiulcrs was Ik-Ht-iflit-likeit uud ijihiuerzen an- 
laugte. OiK'b war im Oktober 1900 die Srhwelluag iiwh in uny**ahri 
aller Wfisc vorbund^^ii, und die Ki^ni!E;ruduri,>hteui-htung zeigte imnipr noch 
die IlantlwurzrlkiHhrben sehr %-erRfbwommpn, wenn man auch eine deutlich*? 
Aofbelluug des Hildo*« i-rkmucn kenntr. 

Am 8. Mfln 1902 habr icli das K.iiid tum U>t2lifumaJt? nntiTsucht. 
IrJi fand vuIU' Bewetitichkeit dos reditou Handgelenke» und volle Funktion 
obtic jcdf Mini^ciu.lMkuuk:. Die Ue^^inig prgab, iIass der Uttifnug beide] 
Haudgrifiikt' k'^'i^'H wnr. Dils Kind brtmfzte v'ni$}i rechend deiner Recbls- 
hAii<ii|;kril dm ri<€hti'n Arm wiiHtrr mehr ah firn linkes, dcsbaltj war die 
früher fe^tgestetlle AbmagpruDg des rcchtpa Vorderarmes nicht nur wr- 
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schwundeii. soaderii derselbe niass au der dicksten Stelle sogar '/j ctn mehr 
im UnnfEDge ah der linkt'. Das Einit hat während der ganzen Behandlung, 
soweit es itie aiifaiig's vorliandenenSr.hnierzeii zuliessen, seine HaniiHebraucht. 
Ein lim 18. Mfirz 1902 aufgenoitiraenes KöuLgenbild zeigt absolut üor- 
male Knochen. 

2. Ein 4jiLhrigi!s Kind, aus tuberkulöser Familie stammencE, crkraoltte 
im Winter 18Ü1> an Tuberkiilosc des linken Hiiniigelenkcs. Es entstanden 
mehrere Abscesße, welche von] Arzte gespaltt^n wurden. 

Am 12. Juli 1901 Ntih ii;h das Kind zuprst und nm^chHe folgenden 
Befund: Das linke Uundgelenk i^t ^pindelföniiig gesi-hwolLen, nui dem 
Hantlrüekea bemerkt njnn ein fönfpfennigstflckgrossefl. G-eschwllr und 
mehrere auf rauhen Knorhen führende Fisteln. Die Hand hängt in Beuge- 
kontriililur urd subluxiert herab: die BewegiingeJi sind sehr stark eip- 
ge.srJi rankt. 

Vom 12. Juli 1901 bis 1. April 1902 wurde tügllch 8—12 Stunden 
mit zahlreichen ein- bis mehrtftgigeH Pausen, vom I.April bis 23. August 1902 
t&glii'h I Slunile Stnuuug^hyperäinie angewauiit. Das Leiden besserte sich 
nur ganz aUmählicb, aber es war ein gleithuittssiger Fortschritt m be- 
merkeci. 

Am 23. August 19Q2 wurde die Behandlung ausgesetzt, weil die 
Heilung vollkommen erschien. Ii;h iimclite folgenden Befund: Die Hand 
ist li'iclit Subluxiert, das Handgelenk nirht mehr geschwollen. Fisteln und 
Geschwüre sind fest vernarbt. Im Handgelenke sind trotz der Subluxa- 
tion alle Bewegungen im vollen Uuifjinge möglich. Das Kind gebraucht 
seine linke Hand ebenso wie die rechti', Es hat sie auch während dt<r 
ganzen Dauer der Behandlung, so gut es ging, benutz). Das Röntgenbild 
vom 12- Jmii 1900 zeigt von den Handwurzelknochen nur ganz schwache 
und undeutliche, das Yoni 7. Januiir 1902 bereits etwas deutliehere Um- 
risse. Sämtliche übrige Knorhi^n von Hiiüd und Vonierarm waren sehr 
stark utropbiftoli. Das Rftnf^enbild vom 23, August 1903 weist scharfe 
Kuocbenumrisse, ahei' so iiedentende Zerstörungen an Handwurzel- und 
Metakarpalknochen nach, das man eich ober die trotzdem so gute Funktion 
wandern muss. 



Ödem fand sich bei dieser Art der Behaudlung nur in der 
«rsten Zeit. Es wurde in der ZwiBclienpnuae nacli Müglichkeit 
durch Hocbliigerung des Gliedes zum Versehwinden gebracht. 

Seitdem ich ia dieser Form das Mittel iitiwandte, glaubte 
icb bemerkt zu haben^ daea kalte Absces^e kaum oder wenigetens 
nlcbl weBentlich häutiger auftreten nls man sie auch sonst bei 
Tuberkulüäen beolmchtet, Aber eine längere Beobachtung hat mich 
gelehrt, daes sogar dit* jetzt bei nns gebräuchliche, sehi' kurze 
Stauung die Erweicbnngr tuberkulöser Masseu und die Aiisbildunfr 
kalter Abscesse immer noch }jegünstigt. Aber diese Abszesse 
wachsen nicht so überraschend schnell, wie die nach der dauernden 
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Stauung, sind leicht zu tiehandeln und stören den Enderfolg der 
Behimdluii^ nicht 

Die Erfolge der heschriebenen Behandlung waren recht au- 
friedenMtellend. Immerhin ist auch sie für den praktischen &.*- 
hrauch noch zu uniBtändlich, und wir vprwenden jetzt fast fttis- 
Mchliesslich ein Verfahren, welches Tiluifinn zuerst in iler Greifb- 
walder chirurgischen Poliklinik erprobt, und womit er voraügliche 
Resultate hei rein smlmlanter Behandlung tubertnlftser Gelenke be- 
koninifn hat. Dabei wird nur eine Stunde täglich die 8tauung, 
wie wir »ie oben auf S. 69 (Fig. 8) bereits beschrieben haben, an- 
gewandt. Man darf für diese Zeit die H3'perämie sehr stark ein- 
wirken hissen, nur soll die Binde nicht so fest angelegt sein, das^t 
sie wirkliche Schmerzen oder Parästhesieen in dem behandelten- 
Gliede licrvurruft. Auch das Auftreten von ^ahlreifhen der oben 
l)B8ehriebenen aiiiuuherrctten Flecken halte ich nit-ht für nützlich. 
[]ide»sun muss dit? Hyperiimie stark sein. Nachweisbares Odem 
Irin in der kurzen Zeit von einer Stande nicht auf, wohl aber 
deutlirbe Anschwellung des bebandelteni (rtiedabsehnittes. 

Die peripher von der kranken Körperstelle liegenden Teile 
wf^rdeTi nicht eingewickelt» und dadurch wird da^ Verfahren gegen 
Irilber nach gani erheblich vereinfacht Es ist anch nicht nötig, 
das» die stauende Binde dicht oberhalb des kranken Gelenkes an- 
gelegt wird, sondern man kann z. B. hei Tuberkulosen des Hand- 
oJer Fussgeicukes ruhig am Oberarm bezw. Oberschenkel die Binde 
anlegen^ wenn irgend ein Grund vorbanden ist, der dieses erwünscht 
nrschpincn Ifiastx Awcb dieses Verfahren wenden wir indessen nicht 
rein schematisrh an. Wir machten die Beobachtung^ dass es rebel- 
lische l'uborkulosen gibt, die im Anfange täglich eine zwei- bis 
dreistiindi);e Dauer der StAunngshyperhmie erfordern. Längere 
Zeit haben wir die Binde in den 1i>tzten Jahren nicht liegen lassen. 

Mit dieser Kortu der Anlegung der Stauungshyperäiuie bei 
Tuberkutuap ist, glaub« ich, der Vorwurf, den ntan ihr bisher 
machen konnte, dass sie schwierig und in der Haud de^ ünsreübten 
getührlioh ».ei. emlgUltig gefallirn. Ich empfehle sie deshalb aus- 
schlivi^ÄUch Hkr den Oehnmch d«9 praktischen Arztes^ zumal die 
EHulge bei dii«»er kiirsen Anwendung sehr gut .sind. Ich führe 
folgenden FftU dafür au 
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fr bettlägerig, weil di?r ruchtfi Fqsb beim VcrsucL aufuulreteii stark 
schni^rztC' Auch von st^lhst traten die ScbmerziPij auf, sodass der Kranke 
häutig di.-s Nachts uicltt sclilafen konnte. 

Bei der Aufnahuiy am 1. April 1902 war das recSite Fussgeleiik uu- 
förmliüh koEdiß Qiid siiindelitj; gescJnvullen. Der Umfiing desselk^n öber- 
traf ile» des linken um 9 et», Bowegangoti waren sehr Gchüierzliaft und 
nur im geringen Grade niög'lich. Der Kranke konnte mit Hilfe von 2 Slöcki-ii 
sLark hinkend und unter S<^liinerzen gehen. Das Gelenk war auf Druck 
abeni]) schmerzhaft. 

Auch die Gfgoml des Chopart'schen Gelenkes ist angi^scb wollen^ 

das Talouavionilarffpienk schon saf leisen Drqcli sehr stark emiitiniUklj. 
Vor dem iinsseren Knorhel lifündct sich eine weiche, undeutlicli Hukmierende 
Scbwellii:itir. 

Djis Röntgpiihild zeigt eine enorme Zerstilrung di'S Talup, hochgradige 
ZerHlfirniiB an der UnterselicnkelneleiiikH.Vhc, periostali' Wucherungen am 
Cah-anens ulid sehr starke AtrophJp aller Knochen des Fusses und des 
Uiitprsclu'nkels. 

Vom 8- April 190:i wunle t!igli:;h 1 Stunde lany- Stauuugshj'perilinie 
angewandt, welche die Schmerzeu sciiufll beseitigte und ilie ßewegungs- 
fähigkeit des kranken Fa.sses öteigerte. Die wiche Anschwellung vor dem 
äusseren Eni>chel entwickelte sich zn einem kalten Abscesse, welcher am 
22, April unter Schleich'ischer InfiUrutionsiinastkesie piespaltea wurde. 
Es entleerte sich etwn 1 Teelöffel Eiter. Die Staaangshyperamie wurde 
weiter fortgesetzt. 

Am 10. iFuni bemerkte iiiiin iin der FistelmQmlung die Spitze eines 
Sequesters; derselbe wurde hieraus gezogen. Er hutte die Grosse einer 
halben weissen Rohne uiul war stark zerfressen. Am 11. und 17. Jutii 
filiees 8ich je ein weiterer hanfkornsrosscr Sequester ab. 

Am 5. Angust wareu die kranken Gelenke Qberall derb und hart 
KL'wordeu. Aus der Fistel vor dem äusseren KnOehel quollen bocUrote 
kräftige Granulationen. Die Fi-^tel sonderte nur ^pilrlichen Eiter üb. 
Schmerzen waren weder auf Druek norti bei Bewegunt^en vorliatiden. 

Da noch Sequester vermutet wurden, so wurde die Fistel in der Au?- 
dehminp von 3 cm unter Sehleichselier InfiJtrationsaniisthesic gespalten, 
and mit einem scharfen Lötfei wurden ein knnjqi erbsengrofiser niid 4 kleinere 
Sequester berausgidiolt. Die Wunde wurde nut aseptischer Gaze bedeckt. 
Der erste Verbamd ldiei> & Tage liegen. Am 14. August stiess sich aus 
der Fistel noch ein kleiner Secpiester uh. Am 22. August wiir die Fistel 
fest geschlos.''en. Der Krankte ist imstande ohne Stock und ohne Schmerzen 
zu gelit-n, die BewefÜchkeit des Fussgelenkes ist in massigen Greiizen 
vorhaudeu. Der Umfang hat um 5 cm abgenonimeii. 



Es kommt zuweilen vor, duss Sequester sich von selbst aus 
Fisteln übstossen (ich Ijeobachtete das im ganzen zweimal), iü 
anderen Fällen inüggen sie nach Ausheilung oder bedeutender 
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Ht^ijserung der TiiHerkulnse durch schonende Operationen entfernt 
werden. Indessen ist dies sehr selten wirklich nötig. Häufiger 
fördert das von una geiihte Ausdrucken oder das Aussaugen kalter 
Abscestie mit dem Schröpfkopfe Sequester zu Tage, Offenbar heilen 
die luberkulöeen Sequester, wie wir das durch unsere Erfahrungen 
bei orthopädischen Resektionen wissen, gewöhnlich ein, wahracheiu- 
lich werden sie bei ihrer Porosität und infolge der auflösenden 
Wirkung der Slauungshyperämie auch zuweilen aufgesogen. V 

Nach dieser historischen Einleitung schildere ich das Verfahren 
der Stauungsbjperämie bei Tuberkulose nochmals in seiner heutigen 
Anwendungsforin. Ich weiss, dass ich mich ditbei wiederhole, weise 
aber auch, daas dies nötig ist, da man oö'enhar fast allgemein das 
Verfahren gänzlich verkehrt angewandt hat. Denn sonst wäre es 
nicht möglich, dass unsere Erfolge in so schreiendem Gegensatz zu 
ilenen anderer Chirurgen stehen. Sonst wäre es ferner unmöglich, 
dftss man immer noch so massenhaft tuberkulöse Menschen durcli 
die Resektion verstümmelt, wälirend doch unser einfaches Ver- 
fnlncn, wie unsere Erfolge zeigen — wenigstens beiui Hand-, Ell- 
bogen-, FuBs- und SchnltergeleTike — diese Operation fast voU- 
ständig. Ja in vielen Fällen, wo auch diese konservative Operation 
nicht mehr ausführbar ist, sogar die Amputation unnötig macht. 

Oberhalb des tuberkulösen Gelenkes wird in mehreren Gängen 
eine geschmeidige weiche Gummibinde so fest umgelegt., diiss 
peripher von ihr und somit auch im Krankheitsherde eine starke 
VBniise Hyperämie entsteht. Die Binde soll uuter keinen Um- 
stünden Schmerzen bereiten, im Gegenteil, sie soll schmerz- 
stillend wirken. Es ist eine vollständige Verkennung des Ver- 
fahi'ens, wenn von zahlreichen Ärzten die Binde so fest angelegt 
wird, daas sie Parästhesieeu^ schmerzhaft •* Emptindnngen und starke 
Ithkutarbuug licrvorruft Stets soll das behandelte Glied w;irm 
bleiben und der Puls soll peripher von der Binde deutlich zu 
fikhlt^u sein. Die früher geübte Einwickelung des gesunden Glied- 
iibschuitt*>9 bis an das kranke Geleuk machen wir nicht mehr. Das 
Vt-rfuhr^u ist somit denkbar einfach- Die Binde wird hei Tuber- 
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kniose eine bis höchstens 3 Stunden täglich getragen. Lässt mau 
sie läcigei' liegen, so entstehen büufig grosse kalte Abscesse, die 
schlieaslifh nicht mehr iu Schraukeii zu halten sind und den Er- 
folg verderben. Aneh soll nian bei der Tuberkulose ein chromsches 
Odern des kranken Gelenkes yermeiden. Tritt es auf, bo muss man 
es in den Stauuugspausen durch Hochlagernog bekämpfen. 

Bei aufgebrochener Tuberkulose wird wäbrend des Liegens 
der Gummibindc! der Verbruid gänzlich entfernt oder sehr locker an- 
gelegt. Sonst läast der einschnürende Verband die Hyperämie nicht 
genügend eintreten. Meist lagere ich die mit Fisteln und Geschwüren 
bedeckten Gliedabschnitte einfach auf untergelegter steriler Watte. 

Komplizierte Verbände wende ich hei aufgebrochener Tuber- 
kulose nicht an, insbesondere brauche ich niemals Antiseptika, 
Schädlich iit die Tamponade^ sie wird nie angewandt. Kecht 
häutig entstehen kalte Absceese unter der Stauungsliyperämie. leb 
behandele sie niemals mehr mit Jodoform, sondern spalte sie mit 
kleinen Schnitten und drucke sie aus. Diese kleine Operation 
wird unter strengster Asepsis ausgeführt. Es ist eine grobe Ver- 
kennung meiner Anschauungen und Vorecbriften, wenn raan glaubt, 
wegen der später noch zu erörternden, alle Alten von frischen In- 
fektionen unterdrückenden Eigenschaften der Stauungshyperämie 
die Regeln der Asepsiä bei Spaltung der knlten Abscesse ent- 
behren au können. Ich würde dies gar nicht betonen, wenn diese 
Ansicht nicht mehrfach von fremden, die hiesige Klinik besuchen- 
den Ärzten geäussert wäre. Ebenso soll stets der kleine Eiugiiö" 
unter Lokidanäathesie — gewöhnlich genügt der Chloräthyl spray ^ 
ausgeführt werden. Der Arzt sollte ängstlich darauf sehen, auch 
die kleinsten operativen Eingriffe möglichst schmerzlos zu gestalten. 
Die Lokalanästhesie nimmt ihnen die nun einmal mit jeder schmerz- 
haften Operation Terbundene Rohheit und macht die kleine Chirurgie 
des praktischen Arztes so ungemein populär. 

In letzter Zeit bedienen wir uns der Schröpfköpfe und schröpf- 
kopfabnlicher Saugapparate, um Eiter und käsige Granulationsniassen 
aus kleinen Schnitten und aus Fisteln anzusaugen, Diea Verfahren 
ist aUBserordentlich wirksam und bringt sehr häutig den kalten 
Absce&s oder die Fistel zur schnellen Aufitrocknung. Es wird in 
diesem Kapitel noch ausrührlich beschi-ieben. 

Wendet man den Schröpfkopf nicht an, so muss mau dafür 
sorgen, dasa der kleine Einschnitt in den AhacesB nicht verklebt 
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und musä den Eiter, sobald er sich wieder ang^saiiunelt hat, 
uiitigenfullB durch Ausdrücken entterueiu 

leb enthalte iiiifh dagegen eingreifender chirurgischer Opera^ 
tionen, vor allen Dingen tiuch der gänzlich nutzlosen und nur zu 
Sekundjlnnfektioneti führenden Ausschabung der Granulationen 
mit detii srharfen Löffel Äucb Sondierungen von Fisteln sind zu 
v*^niieiden. Die kalten Abscesse müssen frühzeitig erkuunl 
und frühzeitig gespalten werden. Ea ist besser in eine fluk- 
tuierende oder pseudo^uktuierende Stelle einen Schnitt zu uiachen. 
ohne einen Äbsi'ess zu finden, als einen solchen zu verkennen und 
«u gross werden 2U lassen. Meist künden sie sich durch Schraerz- 
haftigkeit und grössere Entzündungserscheinungen, also durch eine 
scheinbare Verschlimmerung dee Leidens an. 

Ich mache keinen Unterschied mebr zwischen gescblossener 
und aufgebrochener Tuberkulose und behandele uUe Fälle, wenn 
nicht besondere Kontruindikationen vorliegen, erst einmal kon- 
servativ. Als Kontraindikationen lasse ich gelten: Bepnjipnde 
Amvioidentartung und .sihwerL* Limgenphthise, die die Amputation 
erfordern, sehr grosse, die ganze Gelenkhöhe ausfüllende kalte Ab- 
scesst*. die sehr selten und fast nur beim Kniegelenk vorkoromen, 
und fflilerbiifte Stellungen der Gelenke, die im günstigsten Falle 
iiucli der Ausheilung ein sclilechteres Resultat geben würden als 
die operative Behandlung. Dies trifft besonders beim Kniegelenk zu. 

Ich gltMibc, dftss es in der Behundlung der Gelenktuberkülose 
keine gf^ftthrlirlKTi' Lfbregibl, als die schulmeisterliche und achenia- 
tische Einteilung in konservativ zu behandelnde, Resektions- und 
AuiputtttionsfÜlle. Denn ich habe gesehen, dusä die ersteren ^u- 
weil*«n troti von Anfang an geübter sorglaltig**r konservativer Be- 
bnndhing untiunialLsam fortschritteii, die letzteren mit so übei^ 
ra^ichender Funktion ausheilten, wie man sie b«i der scheinbar an- 
geheuervu anatitmisohen Zerstörung aller das Gelenk bildenden 
TeÜe nicht dir möglich gi>halteu b^tte. 

Ganx ülinhcb verhält ts steh mit deu Angeblich prinzipiellen 
rwtt^rsrbi^de iwiscben der Gelenktnberkalo&e der Kinder und der 
Krwarhseuen. )>eaiehunj!sw*is« der alt^n Leute. Ich lasse ihn nicht 
gelten aad b«faancl»le Gmse, Gnrar^hs^nr und Kinder m gleicher 
VfiiM kowArraliT. Habe ich doch **lbst bei gebräuchlichen Greisen 
«nvttleii 9Amw an^ebrodieac Tuborkolo«« sich vortrpffUch bessern 
und sojrar bieilM ttVw 

Kbenso balti^ i^ <ti» oA yy W w Reg«l — «emgstens bm 
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Anweiuliing der Stauunfrshyperämie — für falscL, die konservative 
Bfihandluug aufzugeben, sobald eine Verschlimmerung des Leidens 
sich eineteUt. Denn was ist Veractlimmerung? unter Stauungs- 
liypträinie erscheint einem zunächst immer als solche das Auftreten 
<les kalten Abscesses. Er macht hauäg heftige Schinerzen und 
andere Entzündungserscheinungen, und doch ist er meist nur eine 
notwendige Phase im Ablauf der Tuberkulüse. 

Nicht selten entsteht unter der Behandlung ein kalter Abscess 
nach dem andern. Hier muss man immer genau aufpassen und 
jeden neuauftretendenAbscess sofort wieder spalten und auadriiclcen, 
oder hesser mit Scliröpfküplen auaaaugtfn. Die Stauungahyperämie 
wird dadurch nicht unterbrochen. 

Gegen die Spaltung der kalten Abscesse sind anf dem inter- 
nationalen Chirurgenkongresse in Brüssel vonQuervin und Garn^ 
Bedenken ausgesprochen. Sie fürchteten, dass die offenen Tuber- 
kulosen sich leicht sekundär inüzierten und dass sie eine Infektions- 
gefahr liir ihre Angehörigen darsttdlten. Die erste Betiiichtuiig 
habe ich lange Zeit geteilt und oft ausgesproclion; sie ist längst 
widerlegt durch unsere jetzt sehr reichliche Erfahrung. Allerding6 
soll man die ganz nutzlose Ausschabung der tuberkulösen Granu- 
lationen und andere unToUkommene Schnippeleien unterlassen, 
sonst liegt die Gefahr der Sekundärinfektion vor. 

Schwerer ist die Behauptung zu entkräften, dass die Tuber- 
kulosen mit gespaltenen Abscessen eine Infektionsgefahr darstellten. 
Klapp konnte aber beweisen, dass das Sekret mit Scbröpfköpfen 
behandelter Fisteln sehr wenig infektiös ist. Meerschweinchen, 
denen er den ausgezogenen Inhalt des Schröpfkopfes intraperitonial 
einverleibte, blieben aui Leben. 

Die JodoformbehandluDg in Verbindung mit Stauungshyperämie 
habe ich gänzlich aufgegeben, weil die Kombination dieser beiden 
Mittel mir keine guten Erfolge geliefert hat- Ich wende Jodoform 
lediglich noch an beim Hydrops tuberculosüs und beim grossen, 
die ganze GelenkhÖble ausfüllenden kalten Äbsceas, bei dem die 
StauTingsbyperämie nicht angezeigt ist. Dagegen ist sie wieder am 
Platze zur Nachbehandlung, wenn der Ergusis unter Jodoforrobe- 
handlnng geschwunden ist. 

Ebenso verzichte ich ira allgemeinen auf die Bubigstellung 
der kranken Gelenke, trotzdem sie sieb als so vortreftlichea Mittel 
anerkanntermaasen bewährt hat. Denn sie hat den grossen Nach- 
teil, dflss sie der Versteifung Vorschub leistet. Ich heabdichtige 
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»her, woiuöj^Iich bewegJiche und gut funktiotiiercnde öeleuke zu er- 
zielen und Iialte es für einen achlecliten Erfolg einer langwierigen ' 
und mUheroUpn konservativen Behandlung, wenn sie mit der Ver- 
niclitüfig eines physiologisch so wichtigen Apparates, wie ilin da» 
Gelenk darstellt, endet. Die Stauungshyperäniie gestattet nun» wie 
mich jetzt eine lange Erfahrung gelehrt bat, auf die Ruhigstellung 
ÄU verzichten. Deshalb lasse ich die kranken Hand-, Bllbogen- 
und Schultergelenke, soweit es die Srhraerzhaftigkeit gestattet, ruhi^ 
211 den kleinen n£indleistung;en des täglichen Lebens gebrauchen. 
ja, ich lasse vorsichtig passive und aktive Bewegungen damit vor- 
nehmen. Insonderheit soll man ängstlich die Versteifung der ge- 
sunden Finger hei Handgelenktuberkulose dui'c-h diese Mittel ver- 
meiden. Die unter Stauungshyperämie schnell sich einstellende 
Schmerzlinderung gestattet diese Masauahuen. 

Indessen bin ich gänzlich miss verstau den worden, wenn rean 
behauptet, ich bebandele die Gelenk tuberkulöse mit Gymnastik. 
Ich denke nicht daran; meine ganze Behandlung zeichnet sich im 
Hegeuteil dadurch aus, dass Bie vom Anfang bis zum Ende scho- 
nend ist. 

Man beherzige auch den in Deutschland noch viel zu wenig 
beachteten Rat des vortrefflichen und erfindungsreichen ehemaligeu 
Liverpooler Orthopäden Thomas, beim Handgelenk mehr auf 
die Möglichkeit der Dorsal- als der Tolarflexion zu achten. Der 
einfache Versuch überzeugt jeden sofort von der Richtigkeit dieser 
Vorschrift: üchon die normale Hand greift in Dorsalflexion viel ge- 
achit'ktt»r und kräftiger als in Volartiexion. Die Grüude für diese 
Tatsache liegen so klar zu Tage, dass man sich nicht dabei auf- 
zuhalten braucht. 

Eine Ausnahme mache ich bei den meisten Knie- und Fuss- 
gelenken. Hier liegt die Gefahr vor, dass die kranken und weichen 
Knochen heim Geben unter der Körperlasl sich in verkehrte Stel- 
lungen (Genn valguui, Plattfnss usw.) begeben. Deshalb bekommen 
die Kntuken einen Qipsverhund. der in Ewei Schalen zerschnitten 
und dsdurch abnehmbar gemacht wird, oder wenn sie den wohl- 
liftbendt^n Klassen angehören, Ijederbülsen und ähnliche Apparate. 
Diese werden getrageti. sobald der Kranke aufsteht und das Bein 
behtvtf't. Sobald er aber sich hinlegt^ wird der Gipsverband oder 
der Apparat entfernt, und es werden methodisch passive und aktive 
Bewegungen iu den kranken Geledken Torgenonuuen, soweit es 
die Schmftrahafligkeit gestattet 
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"Wer Hessiug'ache und äliiiliche Apparate') gebrauchen will, 
kann seKr wohl die Stauangshyperämie damit verbinden. Übrigens 
lasse ich das Auftreten im Verbände nur ganz allmäblich wieder 
vornebinen, wenn die Leute durch die Krankheit von den Beinen 
gekommf'U sind. Sie benutzen zuerst Lauf&tühle oder Krücken, 
dann Stöcke und treten erat voll auf, wenn es ohne Schmerzen 
möglich ist. 

Menschen, die an Gelenktuberkutüse leiden, sollen sich ängst- 
lich vor Verletzungen der Gelenke hüten, weil darnach regelmässig 
eine Verschlimmerung erfolgt. Vor allem sollen Kinder, die an 
Knie- und Fussgelenktuberkiilose leiden, nicht fallen. 

Die schwersten Piisstuberkuloseti werden zunächst im Bett 
behandelt. Hier soll man darauf achten, dass kein Spitzfuss ent- 
steht, teils durch übergestülpte Reifenbahnen, teils durch Schienen. 
Abpr auch in diesen Füllen wird nie auf Bewegungen vRrzichtet. 

Von der Regel, die Gelenke der oberen Gliedmasaen nicht fest- 
Kustellen, werden in besonderen Füllen (Subluxationen, sehr heftige 
Schmerzhaftigkeit) hin und wieder voriibergehenil Ausnahmen ge- 
macht, wie man überhaupt keine Behandlung rein nach derScbablone 
durchrühren soll. Ebenso gebrauLlie ich voiübergebend Streckver- 
biinde und andere Hilfsmittel, um Kontrakturen in ungünstiger 
Stellung zu beseitigen. Niemals aber bleiben diese Verbände so 
dauernd liegen, dass -sie zu einer schweren Versteifung führen. 

Einen sehr ausgiebigen Gebrauch machen wir von der poli- 
klinischen Beb iindlungderGeleuktuberkulose. DasKranken- 
haus ißt sicherlich kein besonders günstiger Aufenthaltsort fiir 
Tuberkulose. Ferner sind, wenigstens die meisten grossen Kranken- 
häuser , besonders die Universitätskliniken , üuf einen schnellen 
Wechsel ihrer Kranken angewiesen und können ihre beschränkten 
Plätze nicht Cur die so ungemein chronisch verlaufende Tuberkulose 
lur Verfugung stellen. 

Es ist ferner sehr natürlich, dasg der liehandelnde Assistent 
häufig nur wenig Interesse an dem langweiligen konservativen Heil- 
verfahren hat Er sähe viel lieber, wenn das Bett der Tuber- 
kulösen von einem Kranken belegt wäre, den er in den nächsten 



1) Alle derartige Apparat« machen übrigens hu üiL schoD StauDngs- 
liyperämie in den kranken Gelenken, wovr>D man mcIi leicht Gbeneug'en kann. 
Ich halte en fQr sehr wuhracbeitilich, daas iu dieser Eigenschaft ein groRF»i?r 
Teil ihrer Erfolge beruht. 
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Tageu womöglich selbst operieren könnte, oder an diesBen Operation 
er wenigstens Anteil hatte, 

Beßhalh behandeln wir fast säinmtli>che aus Bonn und Um- 
hegend £\i uns kommenden, an chronitjcber Tuberkulose leidende 
Kranken mubulant. Besonders wichtig ist diese ambulante Be- 
handlung Tür den praktischen Arzt. Er kann sich täglich die 
Patienten in die Sprechstunde bestellen, die Stauiingsbinde selbst 
anlegen und den richtigen Grad der Stauung überwachen, bis die 
Kranken oder ihre Angehörigen das Verfahren selbst erlernt haben. 
Sind die Leute zuverlässig, so kann i-r ihnen die weiter« Behand- 
lung in die Hund gehen und braucht nur von Zeil zu Zeit sii'li 
selbst von dem Verhiufo zu überzeugen. Insbesondere 30U er den 
Leuten einscliäriun, dass sie sofort zu ihm kommen, snbald eine 
Verscblimmi^ruDf,' dps Leidens eintritt. Es handelt sich dann ge- 
wöhnlich um entstehende kalte Abszesse, die uiöglichi^t bald gespalten 
und ausj'esogen werden sollen. 

Genau sn verfahren wir in der hiesigen Poliklinik. Die ersten 
Wochen wird die Stuunngsbinde unter der Aufsicht des Leiters 
der Poliklinik angelfgt. Der Kranke bleibt mit umgelegter Binde 
eine Stunde im "WHi-tt-ziminer sitzen und wird beobaohtetj ob die 
Stauung auch richtig eintritt. Später lernt er oder seine Ange- 
hörigen das Verfahren selbst. An den Beinen legt er sich seihst 
die Binde an, an den Armen tut dies ein anderer, während der 
Kranke angibtt ob die Binde richtig sitzt. 

Bei Kindern müssen dte sie begleitenden Angehörigen mindestens 
luehrere Tnge die Stauungsbinde unter Aufsicht des Arztes anlegen, 
ehe sie entliL^sen werden. 

Sogar Schröpf köpfe zum Aussaugen von Fisteln und ge- 
spaltenen Abscessen haben wir zuverlässigen Menschen mit nach 
Hause gegeben und gesehen , das» sie mit Erfolg angewandt 
wurden* 

Ich sollte nun eine Übersicht der Fälle von Gelenk tuberkulöse 
geben, welche ich mit Stauungshjperkmie liebsindRlt hiihe. Wollte 
ich alle aufluhreu, die in Kiel, Greifswald und Bonn im Laufe 
von nunmehr 16 Jahren dem Verfahren unteiuorfen wurden, so 
würdti eine sehr stattliche Anzahl herauskommen. Aber die meiHten 
dieser Fälle sind anders bebandelt, als ich es jetzt für richtig 
ansehe, und eine sehr grosse Anzahl ist nicht mit 8tiiuuugsbyper- 
ämie allein, sondern nebenher noch mit anderen konservativen 
Mitteln behandelt, die wir später als überflUeeig oder schädlich 
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aufgegeben haben, äodass die Beobat-htungen nicht rein sind. Icli 
gestehe auch offen ein, dass die Statistik keineswegs über be- 
sutiders bervürragende Resultate berichten würde, wenn sie sich 
!iuf jeden Fidl mit bezöge^ der einmal mit Stauungsbyperämie be- 
handelt wurde, Sie würde neben glänzendeD Erfolgen auch viele 
Misserfolge natliweisen, denn wir haben durt-h manuigfache Er- 
fahrungen erst lernen müssen^ und Ich wiederhole, was ich schon 
früher ausgesprochen habe; bei keiner der zahlreichen Ki-ankheiteo, 
bei welcher Hyperämie und insbüsondere' Stauungsbyperäuiie mit 
Nutzen verwandt wird, hat uus die richtige Ausbildung der Technik 
so viel Mühe gemacht, als gerade bei der Tuberkulose. Dafür ist 
sie aber auch jetzt so ausgebildet, dass man das Verfahren unbe- 
denklich jedem praktiscbeD Arzte in die Hand geben kann, voraus- 
gesetzt, dass er sich der Mühe unterzieht, die Bescbreibung der 
Technik einmal aufmerksam durchzulesen, was wohl von vielen, die 
das Mittel angewandt haben, nicht geschehen ist. Denn sonst 
könnte ee nicht paasieren, dass, wie mir vor kurzem zu Ohren ge- 
küiumen ist, ein Arzt die Stauungsbinde so fest anzieht, dass Brand 
der Zfhen entsteht, und er auf das Gejammer des Kranken über 
kiichnierzen antwortet, das müsse so sein. Ich kann doch nicht 
mehr tun, als immer und immer wieder betonen, dass die Stauungs- 
hyperämie niemals Schmerzen machen soll. In den Händen von 
unwisseiiden, nachlässigen oder mit natürlichem Ungeschick be- 
gabten Leuten ist eben jedes Mittel gefährlich, z. B. auch der 
Gipsverband. 

Nicht ganz so täriclit handelte ein anderer Arzt, der einem 
Kinde mittels einer v. Esmarcb'schen Binde künstliche Blutleere 
anlegte, sie so lange unterhielli als es wegen der Schmerzen mög- 
lich war, und sie dann lockerte, und dies Verfahren die Eltern 
lehrte. Er trieb die Abschnürung doch nicht bh weit, dass Er- 
nSbrungsstbrungen an dem Gliede entstanden, und erzeugte wenig- 
sten.s die kurzdauernde nach der Abschuürung entstehende aktive 
Hyperämie, mit der wir vorübergehend auch einmal Versuche an- 
gestellt haben. 

Dagegen halte ich es für angebracht, einen Bericht über unsere 
in Bonn vom ]. April 190^1, dem Beginn meiner hiesigen Tätigkeit, 
bis zum 1. August lt)u4 nac-h unseren neuesten Grundsätzen be- 
handelten Tuberkulosen zu geben. Ich scbliesse mit dem I. August 
3 904 ab, um eine genügend lange Beobachtnngszeit zu haben, und 
fiihre nur solche Fälle an, wo die Behandlung im Bedarfsfalle 
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inindentens 9 MoBiite lang durchgelülirt ist. Die Statistik ist 
deshalb nicht so sehr reichhaltig »nsgefullen, weil anfangs die 
Zahl unserer an tuherkaläseQ G-elenken erkrankten Patienten 
Äiemlich gering wnr. Jetzt ist das BeliimdlungsverfabreD mit der 
Stannngsbinde und mit schrtipfkopfarligen Saugapparaten bei uns 
so populär gewordon, daas wir bald init ganz anderen Zahlen aufwarten 
liÖUTH^n, eine Tatsache, die sehr iur die Güte des Verfahrens spricht. 

Die pnfgeführten Fälle sind sämtlich lediglich mit der Stau- 
ungebinde behandelt, abgesehen davon, dass die schwer erkrankten 
unteren Gliedmaseen mit den erwähnten Stützapparaten beim Gehen 
versehen wiu-den. Es sind also ganz reine Fälle. Ebenso sind sie 
mit Ausnahme der noch zu erörternden KniegelenkstuberknJosett 
nicht ausgesucht Es finden sich unter ihuen die schwersten auf- 
gebrochenen Tuberkulosen ebensogut wie beginnende, Greise wie 
Kinder. Unter 9 Monaten darf die Behandlung nur ausnahmsweise 
abgebrochen werden. In kürzerer Zeit eri'olgte die Heilung nur in 
13 Füllen von Gelenktulierkuloäe und zwar bei G Hand-, 4 Ell- 
bogen-, I Fuss- und 2 Kniegelenken. Natürlich haben fiele Kranke 
die Geduld verloren, sind fortgehlieben oder haben sich in andere 
Behandlung begeben, wo sie operativ behandelt wurden. 

In folgenden FäUeu , die mindestens 9 Monate ausgebalten 
haben, bot Herr Dr. Schwalbe, dem ich diese ZusammenstelhinR 
verdanke,') die Nachuntersuchung ausgeiuhrt. Ich selbst habe mich 
ehenfalla in fast allen Fällen von dem Erfolge persönlich überceugt. 
Schwalbe wird Irinnen kurzem eine ausführliche Abhandlunff iiber 
diesen Gegenstand veröft'entlichen. Seine Statistik wird etwas reich- 
haltiger, aber nicht schlechter ausfallen als die hier aufgeführte, 
weil es ihm inzwischen gelungen ist, noch mehr Falle austindig zu 
machen und zu untersuchen, 

1. Handgelenkstuberkulose. Behandelt wurden 17 Fälle, 
daTDU hatten von Anfang an Fisteln und Geschwüre 4 Fälle. In 
5 Fällen iiiussten während der Behandlung Abscesse gespalten 
werden. Es heilten 15 und zwar alle mit befriedigender, '6 mit 
voller Beweglichkeit ohne jede Einschränkung , trot« schwerer 
anatomischer Zerstörung, Subluxationsstellung üüd gänzlicher 
Fingerversteifung in einigen Fällen. Gebessert wurden 2 Fälle, 
darunter ein fistulöser und eine schwere Haudgelenkstuherknlose, 
bei der wegen kalter Abszesse mehrfach Einschnitte gemacht 



1) Diese Statistik: ist End« Augtist 1905 ebgeflchlnfisen. 
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werden mussten. Die durchschnittJiehe Behandiucgädauer betiiig 
V2 Monate. 

2. Ell bogen gelenkstuberku lose. Behandelt wurdeu ] 1 Fälle. 
Davon wai'en von Anfang an üatulöa 5 Fälle. Abszesse musäten in 
8 Fällen gespalten werden. H Falle heilten, doninter 2 fietulnse. 
Ganz normale Beweglichkeit wurde in keinem Falle, dagegen in 
allen befriedigende Beweglichkeit erzielt. Der schlechteste Fall 
geigte noch einen Bewegungsausschlag von 50" — !lö'". Auch dieser 
aber wird wahrscheinlich mit der Zeit noch beweglicher werden, 
Gehes&ert wurden S — alles fistulöae — Fälle. Die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer betrug 9 Monate. 

3. Fusstuberkulose. (Tuberkulose des Sprung-, Chopart'- 
schen, Lief ran c'achen Gelenkes oder mehrerer dieser Gelenke 
zugleich-) 

Behandelt wiu-den iSFälle, davon waren von Ani'ang an 8 fistulös. 
Abszpsasptiltnngen mussten während der Behandlung in 6 Fallen 
gemacht werden. S Fälle, darunter 4 fistulöse, wurden geheilt, 
3 gebessert, 1 FhII blieb unbeeinHuast, T wurde spater ausserhalb 
der Klinik amputiert. Die durchschnittliche Behandluugsdauer be- 
trug In Monate. Tolle Beweglichkeit wurd<? in '.i der geheilten 
Fälle, züfriedenatfllende in den übhgen eiTeicht 

4. Kniegelenks tuberkulöse. Behandelt wurden 5 Fälle, 
darunter 2 beginnende un^i 1 fistulöser. Gebeilt wurden 3 Falle. 
darunter 2 mit voller Beweglichkeit, 1 mit Versteifung in guter 
Stellung, gebessert wurden 2 Fälle, beide versteiften stark. 

In weiteren k Fällen wurde nach kurzem Versuche mit Stau- 
ungshjperämie dif Resektion ausgeführt. 

5. Schultergelenkstuberkulose. 1 Fall; er heilte mit voller 
Beweglichkeit. 

In dieser kleinen Übersicht fällt besonders die grosse Anzahl 
der Resektionen bei Kniegelenkstuberkulose aut' Während wir bei 
keinem anderen Gelenke wegen Tuberkulose eine Resektion aus- 
führten, resezirten wir von 1 3 Kniegelenkstuberkulüseii S. Dies 
hat seinen Grund in folgendem; Seitdem ich überhaupt Tuberkulose 
mit Stauungahyperämie behandele, habe ich beim Kniegelenk aus 
nicht weiter erkennbaren Grüuden die schlechtesten Erfolge gehabt 
und zwar besonders bei den vorgeschrittenen Kapselfungen. Vor 
allem aber Hess auch hei den geheilten Kniegelenkstuberkulosen 
nicht selten die Funktion sehr viel zu wünschen Übrig, sie ver- 
steiften häutig und in schiechter Stellung. Eine gute Funktion 
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ist aber für mich das hauptsächlicliste Ziel der koDsei' 
vativen Behandlung. Sehe ich, dass die Funktion durch eioe 
schneller zum Ziele führende Operation mindestens ao gut odtr 
gar wahrscheinlich besser wird, so halte ich mich nicht mit lang- 
weiligen konaervativen Mitteln auf. 

Bei fast allen anderen der Behandlung mit Stauungshyperämie 
zugänglichen G-elenk tuberkulösen haben wir nach der Ausheilung 
so Tortreft'liche Funktionen erzielt, wie aie die schonendste Op(?ratiou 
niemalä erreichen kann. Ich verfüge über eine grosse Anzahl von 
Fällei], wo auch der geschickteste und sorgfältigste Untersucher 
bei der Vergleichung der symmetrischen Gelenke ausser Stande ist, 
anzugeben, welches Gelenk tuberkulös erkrankt gewesen ist. Ttass 
man mit der Stnuungshyperäiuie wirklich Dauererfolge ei-zielt, 
mögen folgende 3 Fällt* aus dem J. ihre 189t imd 1&92 beweisen. 



4. Ein HjiüiriKer Knabe erkrankte 'i Jiihre vnr iler Aufnahme in ilii' 
chirurgische Klinik in Kiel nn KniegelenkstuliiTkuIosf. welche mit Svf- 
haderu uiiil LeiicrscLutzvcrlrnnd mit nur vor öbiT gehendem Ert'olffe lieliaiiiK'lt 
wurde. Bei der Aufnatune fyiiil man einen Tumor albus des linken Knie- 
gelenkes mit Suliluxation ili-fj Uati^rsiihenkfls nach hinten uiid geringer 
Beuiü'ekoiitraktiir, Die Schmerzhaftigkcit war gering, dach war der Krank? 
anfiiliig zu gehen, leb belitindelte das kranke Knie zuerst mit Jodoform- 
einsprilzüngeii olme jeden Erfolg; dann vom 29. November 1891 biß zum 
'25. Jnnuar 1892 tnit lieisser Luft, ebenfalls ohne Erfolg. 

Voin 14. Mai bis zum 27- Juni 1893 wurde dauernd von (l;i jib 
lüngf^re Zeit nur Naehts und schlicsBlich stundenweise Stauunfi^hyperilmip 
ang4'wandt. Danach besserte sich das Leiden. Nach reichMeh 10 .lahrtn 
teilte mir der junge Mann, welcher sich in der KHufniaimslehre befand, 
mit, dnsa beide Kaie gleich beweglich, gleich dick und stark sind, dasE er 
den giitiüen Tag äteheii und ^eben kann und nur iiHcb au strengenden Fuss- 
iii;'lr?-elien elwtis mit dein IJnlten Beine hinkt. 

5. Im Jabre 1892 behandelte ich in Kiel einen 17jidiripen Schneider- 
lelirling, welcher an Tuberkulose des rechten Handgelenkes seit 2 Jahren 
litt. Ea fand sicL eine s|niuielf(irmige AuschwellunB dea rt!cht«n Hand- 
(felenkes. Drehung tiud Strei-kmig wnren j^aiiz aufgehoben, Beugung in 
geringem Grade möglich. Bei jedem Bewegungs versuche entstanden stcrka 
Schmerzen, Die Hand war unbrauchbar. 

Vom 15, Jutii bis 2^. AugusI 1892 warde danernd, von da ab bis 
zum 24. Oktober Nachts Stauiangsbyper.iniie angewandt. Wie lange er 
noch später das Mittel stnndenvieise gebraucht hat, ist nicht mehr festzu' 
stellen. 

Der Vater des jungen Mannes teilte mir 10 Jahre spftter mit, dass 
die rechte Hand etwns kleiner und der rechte Arm etwas dDntier gehliebeo 
ist als der linlie, das Leiden nber so aiisgeliellt ist^ dnss sein Sohu daSJ 
Seh neiderliand werk aufgab und Reitknecht wurde, wo er die schw&nt#j 
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Arbeit mit ikr hi-mik gewesenen Hand ohM Schaden verricJiteu kann, 
Diesellie ist in volltjn Unifuuge gebrimchsföl!ii(E. 

6. Ein lljikliri^ics Mäilohen, weictu's an Ellbogpugelphkslttbt'iliulosi' 
litt, bot folgenden Befund: Pas recbk' Ell bogen ge lenk war spiadelförmig 
ff esc hw ollen und stand im rechten Winkel fest. Bewegungen waren fast 
imfgeboLien. Das Geh^-nk war auf Dru;-k eiii|ifintälich. Vom 15. Msiz bis 
26. April 1S92 wurde Staunnjisbyiiprüniie dauernd, vivra 27. April bis 
■J6, Juni nur Nachts angewiiinJl. In den letztpn beidwii Monnten wurde 
am Tage dai {Jelenk vorsichtig maskiert ^) unil pa-'fiiv bewegt. Am 27. Juni 
»urde diu Kind entlassen. Die StauungHhyperü.raie wurd*^ ?.u Hanse dpa 
Nacht* und sfjätrr stundenweise fortgesetzt, 

Das Mfidfhen ist jetzt erwachsen. Ihr Gelenk ist in vollem Umfange 
ijeweglich und kann zu jeder Arbeit gebraucht werden. Nur naeb sehr 
schweren Anstrengungen tritt a»cb jetzt ein GefObl von Labmlieit in dem 
nachten Arm ein, das bald vers-eh windet, wenn das Mitdchen für kurze Zeit 
Staunngshyperamie anwendet. 

Dass eine ideale Außheilung der Tuberkulose Dicht nur in 
^jleichten" Fällen eintritt, zeigen folgende beiden Beobachtungen: 



7. Im Jabre 1893 und 18!>4 behandelte ich einen damals 10 Jahre 
alten Knuben an seliwerer aufgebroeliener Tuberkulose des Kniegelenkes, 
welche scböo ^eit S'/i Jahren be->slftud. In) Jahre 1903 wurde der junge 
Mann zum Militär ausgehoben. Seine Belifinptun^. dass er an Kniegelenks- 
tuberknlose gelitten, wurde ihm wegen der vollkommenen Ausheilung trotz 
der Fistelnarhen nicht geglaubt. Erst auf eine Bescheinigung von meiner 
Seite, diws zweifellos eine schwere fistulöse Kniegelenkstuberkulöse vorge- 
legen habe, wurde er vorn Militärdienste liet'reit. 

8. Ein '21jflbriger junger Mann wurde wegen Fussgelenkstuberkulose 
in hiesiger Klinik im Jahre 19Q4 mit Stauüngshyper^mie behandelt. Das 
linke Fussgeleuk war stark spindellörraig geschwollen nnd fast unbeweg- 
lich, es niass an versL-hiedenen Stellen 1 '/a Lds S'/^ cm mehr uIk das 
rechte. Ein kaller Abscess wurde, (»esjüilten. Am 1. August 1004 wurde 
der Mann geheilt entlaagen. Die UmfÜnge beider Gelenke waren gleieh^^ 
der kalte Abscess und .•seine Fistel ausceheilt, Das. büke P'üssgelenk war 
nach allen Riditungen hin bewegUcb. Im Frltbjakr 1905 wurde der Mann 
als diensttauglich zum Militär uusgetnnsiert, wird alier voraussichtlich auf 
ein Attest der Xünik bin wienler davon befreit sein. 

Weitaus am besten sind die Krfolse der Stauungshyperämier 
bei der Tuberkulose des Haml- und Ellbogengelenkes und der 



1) Manage hfibe ich gani vorübergeheod auch hei tuberkidösen Gelenken, 
welche mit StRUUugshyperamie behandelt wurden, gctraut'bt Ich habe sie bie 
gänzlich veriasBea, bei ßndereo Gelenkerkraukungea »her, wie niehrfiidi erwähnt, 
beibehaLteu. 
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Fussgelenke gewesen. Von unseren oben eiwülinteii Fälleo^ die 
sich einer mindeKteni^; neunmonatlichen Behandlung unterzogpn 
hatten, heilten &xin: 

das Handgelenk in H^\, 

daa Ellbogengelenk in 72,7 *^,, 

die Fiissgelenke in b\,ö%, der Falle, 

Dabei sei nochmals ausdi'ücldicb erwähnt, dass diese Fälle nicht; 
ausgesucht wftren, wie st'bon die grosse Zahl der aufgebrochenen^ 
Tuberkulosen beweist, und dass wir in der ganzen Zeit an diese» 
Gßlenken nicht eine einzige Resektion ausgeführt haben. 

Natürlich leidet ja diese kleine Statistik, wie alle anderen, an 
erheblichen Mängeln, zumal schwer zu sagen ist, was Heilung bei 
Tuberkulose bedeutet, und wir nicht wissen können, oh nicht in 
dem einen oder anderen Falle ein Rezidiv auftritt. Davor Echülzl 
aber keine einzige Behandlungsmethode, und, wie mich über ein 
Jahrzehnt bestehende Heilungen belehrt haben, führt die Stanmigs- 
hyperämie tatsächlich zu Dauerresultaten. Rezidive werden wieder 
mit Staunngsbyperäraie behandelt. 

Zuweilen hallen mit der Besserung der Funktion und der Ab- 
nahme der Schmerzen die objektiven Veränderungen am Gelenk 
nicht gleichen Schritt. Insbesondere ist die Schwellung zuweilen 
noch im ganzen Dnifringe vorhanden, während die Glieder schon 
ohne Beschwerden gebraucht werden, nur unterscheidet sie sich 
von der uispriinglicben Anschwellung in der Regel durch ihrf 
gTÖBsere Härte. Die Rückkehr znr normalen Gelenkforra geht also 
gewöhnlich ganz allmählich vor sich. 

Das Hartwerden weicher tuberkulöser Wucherungen ist lias 
beste Zeichen für die Ausheilung. 

Neben diesen nur sehr fangsam heilenden Fällen aber habe 
ich Tuberkulosen gesehen, die mit unglaublicher Schnelligkeit 
unter Stauungshyperämie sich besserten, sodass sie bald gänzlich 
den Charakter der tuberkulösen Erkrankung verloren. Die FäUe 
sind so auffallend, dass ich immer wieder die grossten Bedenken 
hatte, dieselben wirkli^-b su den Tuberkulosen ku zählen, und an- 
nahm, es könnten Fehldiagnosen vorliegen, insofern, als ein osteo- 
myelitischj gonorrlioiscli oder anderweitig erkranktes Gelenk einmal 
einen chronischen Verlfinf zeigte, und fälschU<-^h ftir eine Tuber- 
kulose gehalten würde. Aber trotzdem habe ich solcher Fälle 
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jetzt doch im ganzen vier bis fünf g'esehen^ wo an der Richtigkeit 
der Diagnose wohl kein Zweifel obwalten konnte. 

Alle diese, unter Stauun^sbyperämie schnell ihren Charakter 
veränderten TuberkuUisen, zeichnen sich ausnahmsloe dadurch aus, 
dass unter der Stauungsbinde, bauKg- sogar bei nur geringer Äb- 
achnürung. eine gewaltige Eeaktion eintritt. Das? kranke Gelenk 
färbt sich feurigrot nnd fühlt eich heiss an. Zuweilen treten Blasen 
oder akute Ekzeme auf, sodass jemand, dem die 8tauungsbinde 
verborgen bliebe und der das Glied sähe, annehmen würde, bier 
handle es sich um eine bochakute Entzündung. Nach wenigen 
Wochen bann man auf jedes weitere Mittel verzichten, die Tuber- 
kulose heilt von selbst mit steinharter Bindegewebsbildung am 
kranken Gelenk aus. Leider sind diese Fälle ausserordentlich 
selten. 

Schliesslich hätte ich noch die Beobachtungen, welche andere 
mit der Stauungsbjperämie, die mit der Gummibinde hervorge- 
rufen wird, gemacht haben, zu erwähnen. Aber die Literatur 
darüber ist, trotzdem meine erste Mitteilung über dies Verfahren 
jetzt 14 Jahre her ist, so epärlich, dasB es sich nicht lohnte aus- 
führlich darauf einzugehen. Über verbal tnissmässig gute Erfolge 
sind aus der v. Mikulicz^schen .Klinik von Henle') und ausser- 
dem von Habs^) berichtet. Aber obwohl man in der Literatur 
kaum etwas darüber findet, so weiss ich doch, dass man vorwiegend 
schlechte Erfahrungen mit der Anwendung der Stauungshjperämie 
bei Tuberkulose gemacht hat. An den meisten Stellen hat man 
das Verfahren als gefährlich, unsicher oder unwirksam aufge- 
geben. 

Dadurch lasse ich mich keineswegs entmutigen. Ich weiss 
zwar sehr wohl, dfiss ea nicht nur unehrlirb, sondern auch dumm 
ist, einen als verloren erkannten Posten hiilteu zu wollen. Aber 
ich weiche hier auch nicht einen Schritt zurück, sondern im Gegen- 
teil, ich tue einen vorwärts und behaupte, dass der weitaus grös&te 
Teil der Misserfulge nicht auf das Verfahren, sondern auf seine 
Anwendung zurückzuführen ist, worüber gleich die Rede sein soll. 



1) Henle, Die BelmnctUiTig der tuberkutösen GelenliurkrankringeD und 
der kalten AbBce*Be an der ehirtirgifleben Klinik in BfenlHii in üeu Jabreo 
1800— ISilß. Beiträgt zur tlinisL^ben Chirurgie. '20. Bd. 3. Heft. 

2) Habs, Über die Biet*aclie Stauung. Münubner med. WocheOBchrifl 
1903. Nr. 22, 

Bier. HypurSirJ» riij HeÜmitto]. IS 
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Und wäbrenil icL früher für die Stiiuungshyperäiuie in Auspruol 
nahm, daas sie ein gutes Verfahren gegen Gelenktuberkulose sei 
welches nehen dun anderen einen hervorragenden Platz behaupte, 
so erkläre ich eie jetzt für das weitaus beste konservative MJEtpl. 
dasö wir besitzen, welches mit den geringsten Gefahren am ein- 
tacbsten und am billigsten Erfolge erreicht, beätonder» was die 
Funktion der kranken Gelenke anlangt, mit denen sich keins der, 
andern auch nur annähernd messen kann. Es kommt hinzu, dass 
es zugleich das angenehmste von allen ist^ welches dem Kranke» 
seine Scbiuerzen benimmt, ohne ihm neue zu machen, und ihm seil 
vollkommensten den Gebrauch seines Gliedes lässt. 

Dass damit die verstiimmelnden Operationen gänKÜch aus der 
Well geschaö't werden, wiU ich keineswegs bebtiupten, denn aach 
dieses Mittel versagt zuweilen, es ist durchaus nicht unfehlbar, um 
ao mehr, als es ein hochgradig individuelles Mittel ist, denn e& 
kommt immer darauf nn^ welcher Art das Blut ist, das uns der 
Kranke gegen das Leiden zur Verfügung stellt. Aber ich bin 
fest überzeugt, dasa mit der fortschreitenden Erfahrung auf dieseni 
Gebiete, und mit noch besserer Ausbildung der Technik für jeden 
einzelnen Fall, die Erfolge noch weit günstiger und die Operationen 
noch mehr zurückgedrängt werden. 

Der merkwürdige Unterschied zwischen den Erfolgen anderer 
Arzte und den lueinigen bedarf der Erklärung, Zunächst haben die^^^ 
meisten eine fehlerhafte Technik angewandt. Denn ich weiss sowohl^^^ 
aus mündlichen Bericljten, als auch aus kurzen scliriftlichen Mittpi- ^^ 
lungen, die die Stauungshyperämie verwerfen, dass sehr viele das 
Verfahren wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit aufgegeben haben. 
Die haben es sicher grundfalsch angewandt und seineu 
Sinn gänzlich missverstanden, ich brauche wohl nicht noch- 
mals die Beweise dafür zu wiederholen Der zweite Gmnd ist 
darin zu suchen, dass hei der zuerst mangelhaften Technik, deren 
Ausbildung viel Zeit und Mühe kostete, anfanjfs in der Tat Ver- 
schlimmerungen der Tuberkulose durch Stauungshyperämie vor- 
kamen, von denen die häufigste und lüstigste die sehr grossen und 
schnell wachsenden Abscesse waren, die die übertrieben lange an- 
gewandte Stauung hervorbrachte- 

Es kommt hinzu, dass wohl alle Chirurgen die Entstehung des 
kalten Absceases, auch w^enn er sich allmählich entwickelte, als 
eine Verschlimmerung betrachteten. Ich selbst gab zuerst den 
verkehrten Kat. möglichst ihre Erüfinung zu verhüten, sie zu 
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punktieren und mit Jodoform kii behandeln und diese Behandlung 
mit der Stauungshyperämie zu verbinden. Brach der Abscess dann 
dnrch, so hielt man wegen der törichten oben erwähnten Unter- 
scheidung der einzelnen Falle in konservativ und operativ zu be- 
handelnde die Resektion fiir nötig. Der kalte Abscess, der 
unter der Stauung'sbyperilmie entsteht, bedeutet aber 
durchaus keine Verschlimmerung der Tuberkulose, wenn 
er Irühzeilig erkannt und licbtig behandelt wiid. Eben- 
sowenig bietet die fistelnde Tuberkulose einen Gegeognind gegen 
die konservative Behandbing. Ich kann versichern, dwas diese 
Fälle oft viel schneller und besser heilen, als die troc-kenen, ge- 
schlossenen und gestlilossen bleibenden Tuberkulosen. Man liat 
also vielfach als Verschlimmerungen gedeutet, vuaa keine waren. 

Den dritten Grund für die Verwerfung der Stauungsbyperämie 
liei Tuberkulose sehe ich darin, dass man zu schnelle Erfolge da- 
von erwartet hatte. Wie erwähnt, höre ich nur selten mit der Be- 
handlung vor 9 Monaten auf" häufig aber gebrauche ich viel längere 
Zeit. Aber ist nicht die Behandlung der Tuberkulose mit anderen 
Mitteln auch langweilig? Und wir werden für die lange Dauer 
durch die viel beayeren funktionellen Erfolge entscbädigt. Es kommt 
hinzu, dass der groaste Teil der Tuberkulösen seine kranken Ge- 
lenke während der Behandlung gebraucht, was doch bei den ope- 
rativen Methoden gänzlich ausgeschlossen ist. 



In neuerer Zeit haben wir nun, wie es scheint, wieder einen 
grossen Schritt vorwärts iu der Behundlung der fistelnden und mit 
Abscessen einhergebenden Tuberkulosen gemacht, indem Klapp in der 
Ijiesigeu Poliklmik meine vor etwa lU Jahren häufig geübte Be- 
handlung tuberkulöser Erkrankungen mittels des Schröpfkopfs mit 
"Verbesserter Techulk und besserem Erfolge wieder aufgenommen 
^at. Ich erwähnte schon oben, dass wir jetzt bei der in Rede 
stehenden Form der Tuberkulose gewöhnlich Absceaae und Fisteln 
»leben der Bindenstaimng mit dem Schröpfkopfe aussaugen, dadurch 
<ien Eiter und kä&ige Granulationen heraushefördern und gleich- 
aeitig hyperämisieren. Klapp hat nun versucht — nur bei absce- 
tlierenden und fistelnden Pallen — die Behandlung lediglich mit 
^em Schröpfkopfe auszuführen 

18* 
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Dies erscheint deshalb aussicbtsvoU, weil, wie schon erwähnt, 
der 8chröpfka[)f oäenbar bis in grosse Tiefen hineiti hyperämisiert 
imd bei den Gelenken Fiatein und ÄbsceBse regelmässig direkt über 
dem tuberkulösen Herde und nicht wie bei der Wirbelkaries oft 
weit davon entfernt liegen. 

Folgendes ist die Technik dieser Behandlung: 

Die hifii- zur Verwendung kommenden Formen der Schröpf- 
ß;läBer sind auf Seile 81 ff, beschrieben. Sie sind die gleichen wie 
die bei der Behandlung akuter, oherllÜchUcher Entzündungen ge- 
bräuchlichen. Da die Schwellung der tuberkulösen Gelenke oft nicht 
so stark ist wie bei akuten Entzündungen, bei denen das Ansetzen 
der SclirüpfkÖpfe eben durch die Schwellung und Verstreichung 
der Furchen ganz besonders leicht ist — so müssen Gläser Ver- 
wendung linden, welche sich der KÖrperfürra besonders gut an- 
passen, z. B. solche mit Randeru, welche nicht in einer Ebene ab- 
geschnitten, sondern hohl, den Gelenkformen entsprechend, aus- 
geschnitten sind {s. Fig. Uo). Die letzleren können da noch gut 
iingeeetzt werden, wo die ersteren versagen. 

Im allgemeinen kann man die Mannigfaltigkeit der Gläser oft 
durch persönliche Geschicklichkeit ausgleichen. 

Die Vorbereitung der Schröpfglaser zum Gebrauch erfordert 
ganz besondere Aufmerksamkeit. Die mechanische Reinigung, das 
Auskochen und die Aufbewahrung in Sublimat 1 ; \\)M hat sich 
uns am besten bewährt, bedai-f aber, wenn sie vom "Wartepersonal 
ausgeführt wird, einer beständigen Kontrolle. Darauf weise ich 
wiederholt hin, damit der Einführung dieser Suugbehandlung nicht 
der Vorwurf der Schmutzerei, der Gefahr der Überimpfung usw. 
gemacht werden kann. 

Die Vorbereitung ist zeitraubend und umständlich. Man wird 
sich aber, wenn diese Behandlung der Zeit und Kritik standhält, 
«benso daran gewohnen wie zum Beispiel an unsere recht langwei- 
ligen aseptischen Massnahmen. 

Die Behandlung mit Schröpfk«"ipfen wird fast ausschliesslich 
hei der zur Erweichung neigenden Forin der Tuberkulose verwandt 
und nur für diese soll sie, wenigstens vorläufig, empfohlen werden. 

Es macht dabei keinen Unterschied, ob es sich um Knochen-, 
Drüsen- oder sonstige Tuberkulosen handelt Die mit Abscediemng 
und Fistel bildnng eiobergehende Tuberkulose dieser Organe reagiert 
gleich günstig auf den Schröpfkopf. 
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letztere wird bei allen, bis dabin nicht behandelten nnl- 
gebrochenen und tistulöaen Tuberkulosen anfangs täglich ^,'j Stunde 
angewandt. Die friiher i"iir die akuten EntÄündungen gegebenen 
Regeln, das3 man den Schröpfkopf nach etwa 5 Minuten langem 
Saugen für 3 Minuten abnehmen mnss, gelten auch hier. Die 
Kraiikeu werden nur so lange täglich bebandelt, bis die schlaffen 
und blassen tuberkulösen Granulationen sich in rote und harte 
umwandeln und auch die nächste Umgebung der Fistel allmählich 
hart wird. Dann ist es an der Zeit, die Pausen zwiachen den bis- 
her tiiglichen Sitzungen 211 vergrijs^ern; die Sitzungen finden diinn 
«'angs alle 2, spater alle 3, schliesslich nui- alle 8 Tage statt. 
Sind kalte Abscesse vorhaüden, so werden diese unter sorg- 
tiger aseptischer Vorbereitung mit einem Stich geöffnet und so- 
fort mit dem Schröpikopf ivusgesogen. Zuerst bildet sich bis zum 
näcbaten Tag schon der Abseeas wieder. Wird aber täglich so 
lange anagesogen, hia sich nur hlutigeB Senim entleert, so hört die 
Eiterung bald auf. Ist dies eiTeicht und werden die Granulationen 
gleichzeitig derb und rot, so werden die längeren Pausen eingeschaltet. 

Man soll nur ja nicht denken, dass man desto mehr erreiche, 
je mehr man schröpfe. Man kann auch zuviel des Guten tun und 
der Übereifer schadet, wie bei jedem wirksamen Mittel, so auch hier. 

Während die Stärke des Saugens, wie das früher von Klapp 
empfohlen wurde, hei akuten lokalen Entzündungen, wie Funinkeln, 
Karbunkeln, heissen Abscessen, stets nur so gering bemessen werden 
daif, das3 der Patient bei diesen schmerzhaften Leiden nicht klagt, 
kann dieselbe bei tuberkulösen Fisteln und Abscessen etwas hoch- 
gradiger sein. 

Ins Praktische übersetzt heisst das für jeden, der die Behand- 
lung noch nicht kennt: Bei akuten Entzündungen soll in den 
Gummiball, welcher die Luftverdünnung besorgt, nur eine 
leichte, bei Tuberkulosen eine tiefere Delle beim Ansetzen 
gedrückt werden. 

Wie es scheint, ergibt diese Behandlung der Tuberkulose für 
sich allein bei den fistelnden und ahscedierenden Fällen mindestens 
so gute, vielleicht bessere Erfolge als die Bindenstauung, Die Ver- 
bindung beider Mittel ergibt nach Unseren bisherigen die besten 
Resultate. In der Nachbarschaft üstuliiser Tuberkulose siebt man 
nicht selten Geschwüre auftreten^ die als Impftuberkuloaen auf- 
zufassen sind. Klapp rät, um dies zu vermeiden, zu folgendem 
Verfahren: Nach Abnahme des Verbandes und vor dem Saugen 
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wir*! die JJmi^ehanQ mit Benzin gereinigt und im weiten Umkreise 
mit Fett (Lfinolin + Vflslin aS) bestrichen. Nach dem Saugen 
wird das alte Fett mit Benzin entfernt und neues nufges trieben. 
Die Behandlung mit dem Srhröpfliopf scheint mir sehon Am- 
lijilb von grosser Bedeutung, weil aie eine lange nicht so sorg-faHige 
Technik erfordert wie die Binden Stauung. Aber auch jene kann 
m;in unrichtig anwenden. Das geht schon daraus hervor, daas icli 
mit meinen ausgedehnten, vor etwa U) Jahren mit dem Schröpf- 
kopf gemachten Versuchen keine 6o guten Erfolge erzielte, vie 
jetzt Klapp, und deshalb diesesi Verfütireii mehr in den Hinter- 
gi'uud treten Hess, Es lag dies wohl in erster Linie daran, dass 
ich den Scluöpt'kopf viel zu lange, ohne Pausen und zu stark 
wirken liess. "Wir niaditen denn auch bald bei den schon beschrie- 
benen grossen Sougapparaten die Erfahrung, dass in jeder Sitzung 
xwiachen den einzelnen Hyperämisierungen Pausen eingeschoben 
werden müssen. Durch Ühertraj^ung dieser Erfahrung auf die 
Schröpfkcipft' ist Klapp wohl in erster Linie glücklicher gewesen. 
Auch bei dieser Behandlung werden weder Granulationen ge- 
Hcbabt, noch wird tamponiert, drainiert oder sondiert* Sticb- 
jiffnungen, Fisttdn und Geächwüre werden nur mit einem asepti- 
schen Verbände bedeckt. 

Die Besserung des tuberkulösen Gelenkes mncht aich auch 
hei der Schrßpfkopfliebandlung dadiu'ch kenntlich, dass die weichen 
fungöspu Wucln_'riingen harl wei'den , und die Spindflfonu den 
normalen Umrissen Platz macht- 
interessante Heobachtungeii über die Einwirkung des Schröpf- 
kopfs auf luberliiilöses Gewebe machte Hofmann. ) Bei der histo- 
logischen Untersuchung von vor und nach der Saugung entnom- 
nirueu Granulationen ergab sieb, dass die mit Leukocyten voll- 
gepfropften verengten Gefässe sich sehr st-ark unter dem Einfiuss 
des Schropt'kopfs erweiterten^ dit? Leukocjten aus ihnen sowie au6 
dm» Gi'webe verschwanden und tormlich ausgewaschen wurden. 
Die letzteren tinden sich mit zahlreichen Bakterien im Schröpf- 
kopf wieder Es leigte &ich sogar, dass die Leukocyten mit grosser 
tiowiilt bis in die obersten Schichten der Epidermis hineingezogen 
ucnliui. Hitfm^inn konntt' einem «uch früher durch klinische 
Uetvh«chtnnp*»u gewonnene Ansicht, ditss die loerst leicht bluten- 

I) llttfuiftnn, Vvciodutti^Hi fan Ontt»hrtion«gf webe fi.4tulöser fimgdf^er 
Ht'i\W iluMi tl>()«riuftiil«niiig ultlebt Sof^ifaalft. Münwimermed. Wochen- 
•chriA 1BC& Nr. Sl 
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den kleinen Gefässe bei raelirmslipfer Anwendung de3 Saufappaiates 
erstarken, durch die histologische Untersuchung bestätigen. Er 
fand, dasa die bindegewebigen Elemente der Geföaawand sich ver- 
niebrten und die einlVn'he Endothelschicht sich in eine mehr- 
schichtige verwandelte. Zahlreiche neu auftretende GelÜsssprosäen 
machen es wahrscheinlich^ dass die SauRung auch die Gefässnen- 
bildung begünstigt. 

Auch mit den aufS. SStt'. beschriebenen grossen Saugftpparaten, 
die ich schon in der ersten Zeit meiner Versuche mit Hyperamie 
in unvollkommener Form anwandte, habe ich vor 5 Jahren eine An- 
zalil geschlossener und riHener Tuberkulosen behandelt. 

Bringt man ein tuberkulöses Gelenk in diesen Apparat hinein 
und Terdünn! die Luft,- so pflegt eine ganz gewaltige Hyperämie 
und Schwellung des kranken Teiles einzutreten. Zuweilen ist die- 
selbe in den ersten Tagen nur gering, tritt aber nach 2—4 maligem 
Gebrauch des Apparats regelni;issig mit grösster Starke auf. Aus 
Fisteln und Geschwüren iHTgiesst sich dabei blutig getärbtea Serum 
und Eiter^ die Granulationen i|nellen stark hervor, sie werden ge- 
wissermassen aus der Tiefe berausgesogen. Häufig tritt in der 
ersten Zeit bei Fisteln und Geschwüren eine Blutung auf, docli bei 
weiterem Gebrauch des Apparates werden die Granulationen wider- 
standsfähiger und bluten nicht mehr. Bei täglicher Anwendung 
bleibt Odem bestehen, welches die höchsten Grade erreichen und 
seihst, wenn man nur jeden zweiten Tag den Apparat anwendet, 
chronisch werden kann. 

Die Wirkungen des Apparates auf den Verlauf der Tuber- 
kulose waren, wenn wir ihn täglich anwandten^ im höchsten Grade 
verschieden. In den einen Fällen erzielte er die schnellsten und 
auffiillendsten Besserungen, in den anderen zweifellos ebenso schnell 
eintretende Verschlimmerungen, im ganzen genau dieselben, wie bei 
der fiTiher angewandten übertriebenen Bindenstauung, nämlich kalte 
Absüesse, Durchbnich derselben und Verwandlung in Geschwüre, 
Wucherungen von Granulationsmassea und Entstehen fressender 
Ge>ichwüre mit weit unterminierten, verdünnten Hauträndern, nur 
dass der gans^e Vorgang, entsprt'cilend der bedeutend energischeren 
Wirkung des Apparates, sich viel schneller abspielte^ Äusßerdero 
iahen wir auch hier zweimal eine akutt- Tnfection hinzutreten (Fall 
H und 12), Ebenso aber hatten wir mit demselben Mittel auch die 
besten Erfolge selbst in sehr schweren Füllen zu verzeichnen. Für 
beides will ich Beispiele angeben: 
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!*. Eiuf 5ljAbrig;e Krau hei i)ii Februar 1901 während eioea Schwinflpl- 
anfüUes 2U Bodeo, einige Tage später (rfiteo Schmerzen im Kuk'Releiikp 
tiLf, iViv aich erbebUch veracbliminerten uml io d^r letzten Zeil so t^tark 
wunlfci, fluÄ.1 die Krankt nur nnter starkciii Schmerzen nml hiiikeml gfheu 
kounti- iiriil rlee Nachts häufig dnrcli Sctimerztm iiut'wnrhre. Sie wurile ;mii 
ITi. I'Vbriiur 1902 in lUe Greifswaliler Chirurg isiLi' Klinik aufgeiioiriiueu. 

Da& WiiUii Kniegek^ik ist siiiüdelfitrrnig geschwollen iiud tnisst 2Vi "" 
»U'lir titi Udiffuige itb das rechte, es steht in Beugeknutraktur, läs*st sich 
nicht strepkpii iiuil nktiv nicht gan? bis zq eioeni rechten Winkel beugea. 
Beim nciige>ii des Knies springen seitlich und niiterhalh lier Kniescheibe 
«tiiik<* pn*Mii!ofliiktiiierende Beulen vor, 

Vum 20. I'V'hniHr bis 8. April ivurde jeden Ta^ 20 Minuten lang ilri 
Hau(iftlipiirär angevviuidr. Eine starke H)T)er&mie trnt erst Itei der drittt-n 
Auwiiinliiiig iiiiti Ton da aU regeliuasai^ auf. Odeiri liililete sieb nir-hu 

Am H. Milrz liiitte die Kranke alle ihre Sclimerzen verloren, ging 
ohxie zu liLiiken uml nelinjeiztiTi, IQhlto sieb voUkoitiRien gesund und könnt«] 
sogar hiulVii. Am !». Afnil wurde sie entlassen mit folgendem Befunde:! 
Diis Knie kann vollkuiiinifii gestreckt umi bis zu einem Winkel von 70^ 
aktiv [■ti|M-ii|,'l »veiiieii. Der Uuifaug des linken Knies misst an seinerl 
■'IJlrksii'U Sti'lli' 1 ein iuel]r als der des rechten. Die Kranke kann dtT 
giiiixen Tag ohne die geringsten Beschwerden ihr Knie gehranchen. 

Der uächsie FaU iui>ge ein Beispiel für die Ausheilung einer 
sehr seliwyren tnid weit vorgeschrittenen Gelenkt üb erkul ose unter 
Hjperüuiie durcb den SaugApparat abgeben: 



JU, Ein 13ji\lirii!er Ktiabe erkrankte itu Ai^rv^l 1900 au einer TaI»eM 
knlose ih'B linki'it EUhogengelcnkes, Er «iirde zuerst am 12. Juni 1901 
in dif Klinik iiiilgt'hi,immi<n niJI einer spindelförmigen Anivch wellung de- 
linken KUI>og%'»K(dtnke!-, dir tn grossen kalten Ahscjessen geffthrt balle. 
Uli» K^nlgenbild nies scheinbar einen Se^^uester iiu Olecranon nach. Da^ 
ElUtogrngrlenk slaud i» einem Winkel von lOS** fest, Bewegungen wurea 
i^liv gar iiiebU jms^iv nur in geringsltn Grencen au^fttfarliur. 

Da e$ »ich. um einr stark abscpdiemide Taberknlo^e hamlelle. nnnU 
die AU»cr^se gv«|tAltPU, nu^terftaiut und nach ßilLrotli witMler veruAht,^ 
nAehdeiii >ie mit Judiolonaigln'vnn au.^iR*itll( waren: d«r Terantete Sei^ae^ter 
im vUtvr-Auou viurifc» niebt |ti*fiuid«n. Es tnt faft TAUige Beilung per 
liriiw» «IVL «ihI der Knuik» «wdf tm li. Jnli ]901 in dio Behandlung* 

I>er KuW «nrdf »» :!1. IVbnar 190:! ail «ner selir sdmervn 
T«b«rk«loM (Im BUhotH(«hakM «iokr ■■feMmwuii I>as$enie w lu- 
lte«lM H i fa *e Ht ■■ cw w M p Bmi «»i rtim^tiMi nlt xahlmdieB ud 
MMM 0«K4»ftrM tofHiS, mkh* «tt acfcwfigf, grmtm Gnaal*- 
Ummi bc4«ek1 ««TM, ntecmiiiift«» BNtraadrr ImIM«, ns daen FfstelQ 
t« «» IM» MHiM. Dm M H iJifca UuU «««r G«<A««tv Intte die 
Oi«n» i^tM« n»ElnMtoMci«k IM» Om fc wii y nd Ftgtefat riittxta surk:. 
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Die Sonde kam auf rauhen Kuoelnen. Dil- Haut war so stark nnt-er- 
niiniert, «ias-; iliß in eine Ftst"?! fingcfilbrte Somle aua einer zweiten, 7 l-tii 
davon entfernten Flstpjfnünilunu, wieder lieranska»]. Dos Ellbogen- 
gpleuk war auf Druek sehr scltmerzhaft, lier linke Obernriu sehr stark 
a t roll hi seh. 

Vom 25- Febrnar ah wurde der Kranke mit. dem Saugiiiiimnite he- 
handeli, welcher tjiglioh 20 Minuten lang angewandt wurde. Die Gelenk- 
gegend wurde dabei dunkelblau, aus den Fisteln entleerten »ich lllutil,^■!■ 
Serum, Eiler, Blut um! .'■ehwauiuiijie Gr;niulatii>nsmas3en. Noeli stunden- 
lang nach AnwendunR des Apparates fühlte sieh die Geilend des kranken 
£!lbo$rengelenkes beisa an. Srhon nach HtiLgi^'er Au\iiendunK nahm die 
^bsoivderuüfi der Geschwüre un<l Fisteln erheblich iih, ilie Grunulatioueu 
gewannen ein dunkelrotes Aussehi-u, die untei-minierle Haut fing an auf 
der Unterlage fest zu fioileii. Nach weiteren 14 Tilgen bemerkte nifin, dass 
die früher weiche Schwellunw sehr derb wurde. Am I. Mai wurdi' fest- 
gestellt, d«fi3 die Fisteln kaum noch iib&ouderteii, die Haut nherall anf- 
geheilt war, und die Geschwüre sich ujit einer Borke hedeekten, welche 
ich ruhig sitzen lies». Im Mai warde eine 14tftgige Pause eingeschoben 
und dann die Behjiudlnng mit dc-ni Sau^apimrat, <lie jetzt nur jeiEeii 2. Tag 
nosgefQhrt wurde, wieder beRonneu. Aur 1, Angust IÜ02 wurde der Kranke 
mit folgendem Befunde entlasse«: Alle (lesdiwflre mid Fisteln sind flber- 
hilutet und ansgeheilt, das Gelenk sieht schlank ans und hat die S|)indel- 
fonn vollkommen verloren, es fühlt sich ringsherum sleiuhart an. Die 
Beweglichkeit hat nicht zugerioninieu. Den Kranken ist vor seiner Ent- 
las&uüg noch die Binden Stauung gelehrt worden, welche er zu Hause noch 
täglich eine 8tunde lang anwenden sollte. 

Sehr interessante Befunde ergab das Böntgenbild. Das bei der Auf- 
nahme des Kranken hergestellte Bild zpißte die Gelenkenden der Knochen 
versdiwoininen und nicht auseinander zu halten. Die Knochen WHren siark 
atrophisch. Mit der fortsch ratenden Besserung wurden die Knochen 
deutlicher, war^n bei d<^r Entlassung sehr scharf, zeigten in der Gegend 
der früheren Erkrankung einen sehr ileutlich dunkleren Schatten als lUe 
entfernten nicht erkrankten Teile und waren stark aufgetrieben. Wie es 
nach dem Bilde scheint, besteht eine knöcherne Ankylose zwischen den 
Geleukeuden. In den Weichteilen um das Gelenk sieht man straugfonnjge 
dankle Schatten, welche wahrscheinlich derhen Bindegewebezügen ent- 
sprechen, die sich aus den Granulationen entwickelt habe» und beint An- 
fühlen dem Gelenk ilie Steinhflrte verleihen. 

Diesen Tortr etlichen Erfolgen gegenüber, die ich noch durch 
einö Anzahl andere vermehren könnte, haben wir unter dem Ein- 
flu.ss des Saugapparates erhebliche Verschlimmerungen Ton Gelenk- 
tuberknlosen bemerkt, von denen ich die beiden acblimmsten hier 
anfahren will. 

11. Ein SSjflhriger Tischlermeister erkrankte angeblich am 23. Februar 
1901 infolge einer Verstauchung beim Hückselschneiden am rechten Hand- 
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ut'Icnli. DftsäC'Ihe wurde schTiici'zln^ft and ecLwoU au. Die Erscheinungen 
versclilimmerti-ii ^U:h alliofllilji:!! utiri der Krnnk^ \\urde deshnlb aui 

22. Nov. J9f>l in du- Klinik .mf^'enonmäeiL. 

Er litt a!i ansgohmiteter, doppt'lseiliger Lnngpntub^rlioiose. Diu- 
rtL'litp IläHiigfh'nk iiifiss im ÜTufaiige 3^^ cm inelir iils das linke. Es wüt 
fiist vollstrtnilig versteitt, pbenso die Füijrer, Die Rotation war fluinfnlU 
Btfirk I»escLränkt. 

Seit, den» 2-t. Noveijjliei' 1901 wurde das kranke Glied tflglidi zwpj- 
irial '/;{ h^tundii mit dem Snogapparntp behandelt. Es trat sehr slarkc 
Hyperfliiiitf und nsicli iitehnnaliger Anwendung t-hronischea Odem auf. Ani 

23. Jiuiuiii- 19Ü2 fand sieb, luichdem vorher die Bewejilichkeit der Finger 
iiiid cifs kraidten Handgelenkes sich erheblich pehessert halte, ein kalti'i 
Abs+iess BU der Ulnarsidte der Hand, welcher punktiert wurde ohne nacli- 
fnlm-mh'' .Tr)dut'oi*in<'Ln^pritKunt;. Die BeLandluni; ndt dtMii SöUgopporii!"' 
wurde clurnacdi l'ür einige Tape ausgesetzt, dann wieder begonnen. Seit dem 
1 1. Februar wurde iler Apparat nur alle zwei Tage 20 Minuten lang aii- 
uewandl. Am 20. Februar brach der Abszess von seihst durt-h nn<l juussle, 
du vieh Kit erver haltüng eintitellle, gespulten werdeu. Es trut eine Misfti- 
int'ektiun mit hohen Fiehererjolieiuungen ein, so dass Jim 23. April dii- 
rtpsrktiun des HnndgelfMikc'S und ftrn 27. Mai wegen fortschreitender Eiterung 
die AmputaHon des Vfirderarmes besonders mit ROcksleht auf die schwer« 
Lungöiiplithise ausgeflihrt werden musste. 

VI. Ein Sjsdiri^er. stark .^krophülöaer Knabe litt ao rtuf^jelirocheatT 
sehwerer Ttiberknlusü deü rechten Handgelenkes; er wurde vom 10. his 
25. März 1902 IflglkU 20 Minaten lang im Schröpfapparate behandelt. 
Der Apparat brmlite eine eebr starke Uyperämie und ein austredehotfls 
clnviui^iOies Dileni hervor, Am 26. Mlrz entstanit eine akute Entzöndunp 
lies kranki-'ii Handirelenkes mit ßfitung der Haut bis auf den Oberarm hin- 
tuit, die (la/1) zwang, die Behandlung auszusetzen. Die EutzQudonR ver 
Milnvand imeli Verlauf einiger Tage, aber unterdessen ujachte die Tuber- 
kuhiH' des Iliiniigidenkes erhehliche Forts eh ritte. Die Ver&chlin;ujernn^ 
lu'sliuid iin Auttri'Ien mehrerer neuer Geschwüre mit sliirk wuchermlpf 
Itraniiliillion und unterminierten Haulränderu, Vom 25. Juni ah wurde 
dann taglich 1 Stunde lang die Bindenstftuuug eirtgefahrt, welche eine 
Iflnir^nme. idier deutliche Besserung hervorbrachte, 

Deslialh sohrieh leb in At^r ersten Auflage dieses Buches^ 
,Wir haben also hei der Behandlung mit dem Schröpfappai-ate' 
neben srhr «»iten Erfolgen dieseU>eD Misserfolge gehabt, welch« 
vir früher bei der sehr starken und dauernden Bindenstauuiig ge- 
ffhen hnlieii, und daraus dew Schlnss gezogen, dass wir den Saug- 
apIKirat lu Innpe und lu kräftig angewandt haben. Wir haben 
dann, naeli iliesen Vorversuchen seine Anwendung bedeutend herah- 
gi^t;etjtt und benutzen ibn jetut so, d»35 er keine chronischen Ödeme 
ttn«ufit. Er wiiii deshalb niemals mehr täfliefa, sondern je n»cfa 
der Reaktiun. die er herTornift, alle iwei bis rier Tage einmd 
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20 Minuten lang tiiij^ewandt, und es wird dülur gtsorjirt, Jasg er 
nicht von Beuem gebraucht wird, bevor nicht entstaiidene& Ödem 
verscliwiinden ist. Wir Laben seitdem jene Misserfolge rieht mehr 
erlebt, aber noih nicht Erfahrung genug, um ein Urteil über den 
Wert des Verfahrens gegen Gelenktuherkulose abgeben zu können. 
Ich empfehle deshalb einstweilen dem praktischen Ärzte zur Be- 
handlung der Geienktuberkulose lediglich täglich eine Stunde lang 
mit der Binde hervorgerufene Stauungsbyperämie und rate dem 
Ungeübten von dem Gebrauch des Saugapparates, bis weitere Er- 
fahrungen über die Vuraichtsraassrei^elii, die dabei anzuwenden, und 
über seine Wirkung gegammelt sind, ab," 

Leider habe ich diese Erfahrungen .iiich jetzt noch nicht ge- 
sammelt, da ich versäumt Iiahe, mit den grossen Saugapparaten 
weitere Versuche in der Behandlung der Geleuktuberkulose anzu- 
steLlem Das Gebiet, das der hyperamisierendeii Behantlhing au- 
gäuglich ist. ist eben so gross, dass es die Kräfte einer einzelnen 
Klinik übersteigt, alles auf einmal genügend nuszuprobieren. 

In der ersten Auflage beschrieb ich, dass wir bei Verwendung der 
Saugapparate, gerade wie jetzt bei der der Scbröpfköpfe, niemals 
dauernd in einer Sitzung byperämisieren, sondern immer nach 
einigen Minuten eine Pause von 2<i Sekunden bis 1 Minute ein- 
schieben- Nach unseren neuesten Erfahrungen mit den Schröpf- 
köpfen emphehlt es sich vielleicht, diese Pausen noch länger zu 
gestalten. Inzwischen hat aber Klapp in der hiesigen Poliklinik 
mit sehr befriedigendem Erfolge die Spina ventosti mit dem Saug- 
apparate behandelt. Die Behandlung dieser Krankheit liegt noch 
sehr im Argen. Die Bindestauung leistete hier, wenigstens bei 
vorgeschrittenen Fällen, wenig, Jodoformeinspvitzungen und andere 
konservative Mittel noch weniger, und die chirurgischen Eingriffe 
ergaben ebenfalla sehr massige Erfolge, zumal sie gewöhnlich zu 
einer Verstümmelung des bet fettenden Gliedabschnittes führen. 
Klapp richtete den Saugapparat für derartige Fälle sehr einfach 
her. Er versah einen v. Esmarch'schen gläsernen Irrigator an 
einem offenen Ende mit einer weiten Paragummimansehette, die er 
mit Leder daran befestigte. Die weite Manschette ermbglit-bt es. 
eine Kinderhand mit aufgebrochener Spina ventosa in das Gefäss 
zu bringen, ohne daas die Wunde den Guiuuii streift. Die weite 
schmiegsame Manschette wird mit einer Gummibinde an den Ann 
des kranken Kindes gewickelt. Die Luft wird in gewöhnlicher 
Weise mit einer Saugpumpe verdünnt. 
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In der ersten Zeil vdrd der Apparat tägUcli etwa 4ö Minuten 
angewandt. Mit der fortschreitenden Besserung schiebt man imciei 
grössere Pnueen ein» bis man ihn schliesslich nur alle H Tage 
ijimiial '•'|^ Stunden gebriiurht 

Knlte ÄbszeBee werden mit kleinem Schnitt gespalten, Audi 
unter der Behandlung neu entstehende müssen frühaeitig geötfnet 
werden. 

Die Erfolge dieser Behandlung der Spina ventosa sind ausge- 
zeichnet Ich führe als Beispiel folgenden Fall an: 

13. Ein Sjahrigps Kind erkraiiikte iiu Frühjahr 1905 an eioer Spin;» 
vi'iitnsii am L Metncarpua der linken Haiiit. Am 15. Mai trat es in dii- 
BftiiuKlhiEiß iler Boaiier Poliklinik. Auf dem linken H:imlrückcti fiuul sicli 
L'in liiul)i'ucit;rosscr kalter Abscess Dber dem 1. Mctararpcs. Nach Sticdi- 
iiicisiou fiillt^crte ^ich eine Menge dQnnflQssigen Eiters. Die Saugbehaad^ 
Imii: bcRfinn sofort nud wurde anfaug? eintn Monat täglich fortgeführt, 
Ain '22. duni waren vorüliergebend heftigere ScbiDcrzei! vorbanden, weicht' 
duH'b Stichiucisiou eines neugebildet^n Abscessps beseitigt wurden. Nach- 
ilrni an de» 3 iiäch.sCen Tagfn täglich gescbrüpft war, konnte die Satie- 
l>rbjkLidbiibg auf 2m!i] wöchentlich beschränkt werden. 

24. Juli. Das Kind sieht sehr wohl aus. und hat so guten Appetii, 
wio es ihn seit bintjüor Zeit nicht gekannt hat. Die fnog^ge St^hwelhia^ 
Ist paar vprschwiinden. Der Handrücken ui ^anx schlank unri fühlt sich 
glnichinA.s.slg dick und hart an. Die kleine SticbiocI&ioD ist gescliloBiipn. 

Die Kralt iUt lliiml ist vivlUg wieder herge.stellt. 
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Behandlung anderer Tuberkulosen. 

Nebeti der Tuberkulose der G^leidie habe ich am häufigsten 
dt« des Hodens mittels St^mun^bypertimie behandelt, welche hier 
in folgender Weise angewandt wird: 

Sind beide Hoden erkrankt, so sieht man sie stark nach ab- 
wiLrU und legt um die Wunel des Hoden&aokes einen weicheti 
tiiiinniiscblAUch. der. mit Walte aDterfätt«rt, ao fest angezogen 
wir\l> dftss. er eine starke Stauung&hvperamie herromifi ; die Endeu 
dffs Schlauches werden mit einer Klanuner geschlossen. 

Ist mir ein Hoden erkrankt» 90 d^ht nait diesen berab und 
dHIngt gleichaeitig den g«««nd«n nach oben, wthrend der Schlauch 
in dersetbett Weis» aiig^Bft wird. 

Di« Hodle« vordem u «in gvriinmiges Snqpwworinm gelagert. 
D«r S«Uwieh wird 1—3 Stunden U^kk getngak. 




Behandlung der Tuberkuloee. 

Es gelingt leicht, auf diese Weise eine starke Stauungshyper- 
ämie im Hoden herrorzurufen, und ich habe sie hesondera bei ge- 
schwilrigen und fistulösen Fällen mit Nutzen angewandt, insbeson- 
dere grosse tuberkulöse Geschwüre am Hoden darnach ausheilen 
sehen, Weniger erfolgreich war das Mittel bei den tuberkulösen 
Verhärtungen des Nebenliodenä, wie man sie im Anfange des 
Leidens findet Auch hier werden etwa auftretende kalte Abszesse 
mit kleinem Schnitt g-espalten. 

Ausserdem habe ich Tuberkulose der Knochen, der Sehnen- 
scheiden, Drüsen, der Hüut und des UnterhautKellgewebes und 
femer Hautlupus mit StaTiungsbyperämie behandelt. Ich hatte 
früher nur über dürftige Erfahrungen bei Sehnenscheideniuber- 
kulose zu berichten. Ich sah sie sich unier Stauungshyperämie er- 
heblich bessern, aber niemals vollständig heilen. Ich gab deshalb 
den Ratf sich bei dieser Krankheit nicht lange mit der konserva- 
tiven Behandlung aufzuhalten, sondern die tuberkulösen Wuche- 
rungen zu esatirpieren, da dies acbneller zum Ziele führe, und gute 
funktionelle Erfolge gäbe. Hierin habe ich meine Ansicht voll- 
ständig geändert, seitdem ich in letzter Zeit die schwersten Sehnen- 
scheid'entuberkulosen durch Stauungsbyperämie im idealsten Sinne 
des Wortes geheilt habe. Ich verfahre jetzt in folgender Weise: 
Das tuberkulöae Hygrom der Beugesehnen wird an einer Stelle, am 
besten oberhalb des Handgelenkes, wo ja in der Regel ein Teil 
des tuberkulösen Sebnenscheidenzwerchsacks sitzt, durch einen 
kleinen Schnitt gespalten. ,Nun drückt man von der Peripherie 
her streichend aus dieser Öffnung die Flüssigkeit und die Reis- 
körner des tuberkulösen Sebnenacheidensackes sehr sorgräUig 
heraus, Man soll nicht eher ruhen, als bis auch die letzten Reis- 
kömer herausbefördert sind, was oft erhebliche Zeit in Anspi-uch 
nimint. Die kleine Wunde wird aseptisch verbunden und für 
I — 2 Stunden täglich Stauungshyperämie eingeleitet. Unsere Er- 
folge sind TOrtrefilich. Ich will die Krankengeschichte eines 
schweren Falles mitteilen: 



14. Ein iGjahritiVT G.vmiia&is£t litt seit etwtie mfbr hIa einem Jolire 

au Tnlierkulose der BeUntsfluiPiisclu^iiien ficr rpclitcn Harnt, Einige Tape 
vor meiner BL-tiaiKilung haitp sicli olicrbalh i!es rpclilcn IlardgclenkeiS eine 
feine Fistel RebiS'lft, Hie spfirlichf ivöSR-riKe FlQssJjjkeit eiitteertp. 

Ich maclile foltrendeti üefuiKi: Der ganze IlHndlell^r war vfrstricliPii 
tinil von einer kugeligen Gepchwulst eingeiiomuien. Eine zweite eliensoEclie 
Geachwulat saas oberhalb des Ligaiaentam carpi trausversam. Beide Ge- 
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schwCLl^te HuktniertcB. ilie Fluktuation ersireekle sWh von der pinen anf 
ilie aii'lpre. Im ßauzt^ii Verlanfc der Btugeseliiiea ftes klfinen Fii3per- 
f&lilte inaiJ selir grosse derlie Knoten. lÜe bei Beugungen des Fingers mit- 
gingen. Ebesifiolche Kiioteit füüICe man iu der Gegeml «ler peripüeien 
Beagrsr-litiK-nstihciilpn des 3. umt 4, Fingers und in der Hoblband. Die 
8 letKii^n Flngßr v&Tün sehr stark versteift. Sie blieben l*eiro Versuflie. 
Hiiie Fiuist ZD ijiaelien, weit zur'lcb. Oberbnlb de.<; Ilnndgi^tenkes fimd sjdi 
pinr vnrklebte FiBtehnflndung. Nacb Fortnnhme der versch 11 essenden Borki* 
eiidii'^eilt' ifh bei Druck auf ilie besrlirii-benen Gt^schMfilste sprös-eitriRf 
Flllssf^keit und Rei.^kflrner- 

leb «TweitL-ite die Fistel mid entleerte aus ihr eine grosse Menge 
Retii«ki1rner und Flüssigkeit ilureb Ausstreichen von der Hoblhand her. 
E« nahm rrii'hrere Ta^;c in Anspruch bis die Entleerung votlstflndig pe- 
luiigori war 

Am 20. Februjir 1904 \effir ifli eine Stnuuniurs binde au, die täglich 
1 Stüinb'. im auu/A-n etwas Über ein -Jabr laug, et'trag'fn wunle. Da* 
Lf'iileii ^K'ssc^(^ siirb sehr schnell unil heilte im L;mfe eiues Jabres \oll- 
stiiiiiliH aus. Am liingeten blieben die Knoten in der Sehnenscheide dt-« 
kleinen Fingers und in den peripheifn Seil neu scheiden des 3. und 4- Fiugers 
bestebeti, 

Am S. August 1905 hübe ich den jungen Mann zum letzten Male 
untersiirlit. Ein nnbcfangeuer UnteFSticber ^vQrde wohl kaum feststellen 
kt^uni'n, welche Hoini die kranke gewesen ist, Nur beim gennuen Zul'fiblen 
hiMm-rkt insm an den SehiiPti des 4. und 5. Fingers rnch eine geringe 
AnsrliWi'lhing in der Uegend des zweiten Gliedes. Die Hand ist ohu« jede 
Kiiij^trliirfiidfnfig fuiiktLonsfilhifr. Der junge Maun ist ein eüriKi^r uiii4 «o- 
sehicktcr Klavierspieler und erklärt;^ dass er im Greifen der Tasten mit 
den Fingern der rechten Hand nicht im mtude.sten gehindert sei. 



In Uerselbeu Weise werden die tuberkulösen Hygrotne desHand- 
j-Uukhn^ bebiLiideli. Nur wenn sie klt^in sind, bleiben sie uneröffnet, 
sonst werdtm sie gleichfalls mit kleinem Schnitt ;^e8palten und 
der Inhalt wird beniüsgedrückt. Dann erst wird die StauoDgsbinde 
nngt'Irgt 

T)ips<.' gewiiliiilicli kleineren Hygrome eignen sieb auch fiir die 
BehnndlunR mit den Sebröpt'köpfen, die mau der Form des Hand- 
rtkekens entsprechend .lUsschneiden lädst. 

Hei reiner Knochentuberkulose vollföbre ich in der Re^el die 
opet'sitive Kntferniing des Herdes, wenn vorsaszusehen ist. dass die 
Funktion der betreffenden Glieder nicht durch die Operation ge- 
NchMigt wird. Doch hat Klnpp neuerdings, wie schon erwähnt, 
ftlr die ^pinii veutosa dif Sau^behandlung mit Erfolg verwandt. 

Von den Oriisentuherkulosen pnsst nur die der Cuhitaldrüse 
(\\r die Behandhtng mit der StAUUnssbinde. Diese hat natürUch 
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nur beschränkte praktische Wichtigkeit, ich will mich deshallt 
nicht dabei aufhalten, sondern nur ben)erkeD^ dass die mit Stanungs- 
hyperäuiie behandelten tuberkulösen Drüsen noch viel mehr als die 
Gelenke zur Erweichung und zur Bildung vou kalten Abscesaen 
neigen. Solche mit Äbscessen und Fisteln einbergehende Diüaen- 
tuberkulösen eignen sich nun, nachdeju die Abscesae durch einen 
kleinen Schnitt gespalten aind, vortrefflich zur Behandlnng mit 
dem Sehröpfkopfe. leb habe vor einer Reihe von Jahren eine 
grosse Anzahl yon Füllen mit sehr wechselnden Resultaten so be- 
handelt. In neuerer Zeit hat Klapp mit viel besseren Erfolgen 
diese Behandlung wieder aufgenommen. 

Auch der Scbrcjpfkopf erweicht die aufgebrochent tuberkulöse 
Drüse in auÖ^lliger Weise. So kann man ganze DrüsenpHkete 
allmählich zur Abscediening bringen und aus Fisteln und Scbnitl- 
wundeo herauasaugen. Ich führe folgenden Fall, den Klapp in 
der hiesigen Poliklinik behandelte als Beispiel an: 

15. Airi 23. Januar 1905 kam in die liipsigü Poliklinik ein juiiucr 
Mann rnit einrni grDSSL>n tuberkulösen Drüsenpaketp. flbpr dem ein grosser 
kiJter Ahscesy Iiigerlr, Ihn eiiieii Brweis der Grösse des ganzen GeljiLli^s 
zu gebeu, sei angefUlirt, dass das Nivenn desselben lüs über das Ülir niirji 
nussen reichte. 

Der kaltp Abscess warile darrh eiiifii Stich g^püffnet, Ks L-ntlecite 
sich eine Menge Eiter von seilest und bei soforligeiii Aufsetzen diw Schrüpf- 

Iv0|«fc9, 

Der Abscess fflllte sich ilie nächsten Tage wieder an. wurde tlglirli 
iLiisgi':sati^t, bis nur noch t^m*' tdutig-serOse Flüssigkeit kam. Narh eL^\:i 
8 Tagen war der Abseras verschwunileii, das DrÜ&enpuktit lag troeken 
vor. Mit der hestiuiratun Absicht, cin^ weitere Erneiehun^' dca Drßseii- 
pakctes zu versuchen, warde die ttiigliclie Schrupfbehandlung forlgcst'tat. 

Bald zeigte sirh eine weilen? starke Erweichung, welche wieder ilurclt 
Stich entleert und wie das erste Mal ausfesogen wurde, Düs Drflscii- 
paket.^ welches vurlllierpehcnd durcli den Alisccstt diffus anzufühlen ge- 
wesen war, erschien jetzt wieder IrockL'u und in seinen einzelnen DrU-^en 
abtastlar; schon jetzt zeigte sich ahfr, dass djis Ljanze PakL-t an Grft-;se 
5l«rk eiKi^e!)Q.-;st halu-. 

In gleicher Wehe wunle die Behandlung im ganzen 5 Wocht-n Inng 
durchgeführt. Noch uiflirere Male ersdiienen bei fortgesetztem Saugen 
Erweichungen, die entteert wurden, 

Scldiesslidi war nur noch eine flache diffuse Schweltuna vorliaaden. 

Auf Wunsch des Patienten wurde Klapp veranlasst, «Jas vemieintlicli 
noch bestehende geringe Drüs«^npaket zu e.xstirpiereti. 

Bei der Operation fand sich nun an f-aiwr Stelle nur eine etwa tiager- 
dicke derbe Sehwurte. Von DrUaen war aiebts mehr zu tinilen. 

Die anatoiQJache ÜnterBucLung der Schwiele wurde im hiesigen patho- 
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logi&clieii iDStitut? ausgeführt. Der Bericht dies letzteren laatet: „lu <ier 
Si'hwiele finden sich violp Tuberkd in filiröser Entartung' uikI eine sehr 
erliebliche Wucherung des zwischen den Tuberkplii umi in deren nftchst^r 
Nabe befiniUiche.n Bindegewebes, ein« Tjitiii].cho, di? wollt sieber als Ueiluiigs- 
vorj^ang zu deuteo ist. im ganzen machte ülierliaupt das tulierkulüsp 
CiranatiLtioiiHgewelbp einen sclir viel weniper zeUreiüliea Eindruck, tils man 
gewOhnlicb (iudel. Dieser Eindruck wurde hervorgerufen wierierum durch 
zieiidich starke Neubildung von Bindegewebe innerbdlb der ürantilalioiih- 
iniissen. 

Die kleinen G-efiisse sind durchweg stiirk erweitert Auch finden sit-li 
lilfine Hikiiiorrbagien in beschrankter Aiizabl. Die grösseren Arterien 
zeigen j,'ewuclierte Iiitiin« bis zu erheblicher Einengung des Lameus^ nlsn 
einen Vörtjatig, den mnn ebeufjklls als Heilnngsreaklion bei der Tulcr- 
kntose nufKufas^^en pttegt. 

Die Fistel der Haut bietet nintntis niutandi» dasselbe Bild der fibrös 
indurirten, tuberkulösen Gnniulatiön. Nekrosen sind iin ganzen Pripariilc 
Hin- in finsserst besch rankten» Masse zu tinden.'* 

Klapp tat viel bessere Erfolge mit der Seliröpfkopfbehandlung 
der üstelnden und abecedierenden Drüsentuberkulose erzielt, als icli 
früher. Der Grund dafür ist mir jetzt kloi'. leb Hess die Scbröpf- 
kijpfe früher viel längere Zeit in einem Stück sitzen und wandte 
sehr grosse Instrumente an^ weil ich mir von ihnen die stärkste 
Hviierämie und die beste Wirkung versprach. AVir machten aber 
zuerst am grossen Saugapparat die Erfabrungf das3 das lauge starke 
Hvperämisieren in einer Sitzung ohne Pitusen IiiiuJGg die Tuber- 
kalose versebliraraerte. Klapp übertrug diese Erfahrung auch auf 
die Scbibpfkopfhehaudlung. Er fing gerade, wie bei den fistelnden 
Gelenken, lait Sitzungen von 45 Minuten au, liess aber dabei immer 
nur j Minuten den Schröpfkopf sitzen, nahm ihn dann 'i Minuten 
ab, setzte ihn wieder 5 Minuten auf, usw, Ferner sind die kleineren 
Scbröpfköpfe besser, wie meine früheren grossen, die ich z. B, 
einer ganzen Halsseite angepasst arbeiten lieas, denn das kleine 
Instrument saugt viel besser Kiter und nekrotische Massen auä den 
Fisteln heraus, zum grossen Teil wohl deshalb, weil wie Ruhe 
zeigte, in kleineren SchröpfkÜpfen die Luftverdünuung Tiel stärker 
und dubei schonender für den Kranken herzustellen ist, als in 
gi-ossen, 

Nach den sehr günstigen Erfahrungen, die wir in der letzten 
Zeit mit der Schröpf kopfbehandlung bei den v erse hie densten Krank- 
heiten erzielt haben, lohnt es sich wohl auch, meine alte Lupus- 
bebandluug vermittels dieseB Instrumentes wieder aufzunehmen. 
Ich habe mehiTaals geschwürigen Lupus der Wange mit Schröpf- 



ItöpfcD gebeilt So hatte ioli im Jahre 1897') Gelegenheit, zwei 
Lupaslalle zu sehen, die auf diese Weise von mir behandelt waren 
und von denen der eine uach 3'/2» der andere nach reichlich 
2 Jahren noch ohne Rezidiv waren. Die Narhen waren kaum not:h 
ZQ sehen. TroUdeni erklärte ich in der ersten Auflage dieses Buches, 
daaa diese Behandlung des Lupus ohne grosse praktische Bedeutung 
sei, da sich ausgedehnter ^ die Nase und den Mund umgebender 
Lupus nicht auf diese Weise behandeln lasse und weil man besser 
täte, den der Behandlung mit Schröpfkäpfen zugänglichen Wangen- 
Inpus aubzuächneiden und die Wundränder zu nähen. Auch glaubte 
ich, dass das Verfahren durch die Finsen'sche Lichtbehandlung 
überholt sei. Vielleicht aber macht eine verbesserte Technik der 
Saug'apparate es doch noch möglich, auch den grossen Gesichtslupus 
auf diese Weise tn behandeln. 

Unter der Bindenstauung habe ich gar keine Erfolge oder nur 
vorübergehende Besserungen bei geschwürigem Lupus der Glied- 
uiassen gesehen. 

Den Versuch^ Lungentuberkulose durch Hyperämie za behandeln, 
hat Jaeoby^) gemächt. Er folgt ganz meinem Gedankengange, 
welcher mich zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose führte, 
und arbeitet im Prinzip mit denselben Mitteln, mit denen ich an- 
fangs Tuberkulose behandelte. Er lagert die Lungenspitzen tief 
und lässt ein Heisswasserbad auf die Brust einwirken. Obwohl 
ich mehrfach erwähnt habe, dass ich die aktive Hyperämie durch 
Hitze für ungeeignet zur Behandlung von Tuberkulose halte, so will 
ich nicht behaupten, dass hier das beisse Wasser nicht ganz günstig 
wirken könne. Denn, wie ich ebenfalls schon sagte, gehört das 
heisse Wasser zu den weniger stark aktiv hyperäniisierenden Mitteln. 
Dazu kommt, dass die tiefliegenden tuberkulösen Herde durch den 
eigentümlichen „Entzüudungsreiz" wohl imstande sind, einen massig 
schnell iliessenden Blutstrom zu verlangsamen. 

Ich erkliirte schon früher, dass ich ein einfacheres Mittel 
wüsste, die Lungen für eine gewisse Zeit zu hyperämisieren, Dämlich 
die Einatmung verdünnter Luft. Dies könnte man sehr leicht mit 
Apparaten bewerkstelligen , am einfachsten aber dürfte es sein, 
durch die halb oder nocb mehr mit den Fingern zugeklemmte Nase 



1) Bier, Heilwirkung der Hyperfimle- MDoobuer med. Wochenwsbr. li^7. 
Nr. 32, 

2) Jacpby, Münchner med. Wochensehr. 18Ö7. Nr. H u. U, imcii Ver- 
buTidhtDgcD deij Koagreaaea fQr innert; M«<)ij;in. 

Bier, Ht-paFüml« »]» Uoilmlltol. 
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den Kranken tief ein- und durch, den Mund ausatmen zu laasen." 
sodass &T gerade noch erträgliche Atemnot bekommt. Diesen meinen 
Vorschlag hat neuerdings Wassermann') praktisch ausgeführt. 

Link-) suchte die Hyperämie bei einseitiger Lungenspitzen- 
tuberkulöse einfach durch Lagemng auf die kranke Seite zu er- 
reichen. Ob liei diesen Massregeln etwas Günstiges im- den Kranken 
erzielt ist^ oder noch erzielt werden kann, vermag ich nicht zu be- 
urteilen. 

In neuerer Zeit hübe ich etwa 10 Jahre lang zurückliegende 
Versuche wieder aufgenommen, die kranken Lnngenteile mit grossen 
Saugapparaten zu byperämisieren. Ob dabei etwa$ Lerftuskommt, 
musa die Erfahrung lehren; den Einwand, dasa die Saugung hier 
nichts nützen khnne, weil die Lunge ein eigenes von den äusseren 
Körperteilen unabhängiges Gefääsystem habe, lasse ich nicht gelten, 
um BO mehr als bei tuberkulösen Lungenspitzen, uiu die es sich 
hier handelt, meist Verwachsungen vorhanden sind. 



Beliftndlaiig akuter l^ntzöudangen und akuter Eiteruugeii 
an den Gliedern mit der Stanungsbinde. 

Schon im Jahre \^9'6 habe ich angefangen, akute Entzündungen 
mit Stauungshyperämie r.n behandeln. Ich begann mit gonorrhoi- 
schen Gelenken und mit ausgesuchten Fällen von ganz frischer 
akuter Osteomyelitis. Besonders aber Übte ich diese Behandlung 
auch bei ullen möglichen Fällen von ganz frischen akuten Infek- 
tionen (z. B. Lymphnngioitifi, frisch intiaierten Wunden, frischer 
Sehnenscheidenphlegmone) und bei der rezidivierenden akaten 
Osteomyelitis Erst allmähÜch ging ich dazu über, grundsätzlich 
alle unserem Mittel zugänglichen Eiterungen, auch die schwersten, 
der Slamingshypertimie zu unterwerfen. Diese langsame Ent- 
wicklung und Vfrallgemeinerung des Verfahrens für schwere 
ukute Eiterungen wird man verstehen, wenn man bedenkt, mit 
was ii\r einem ungeheuren M'ust von Vorurteilen ich brechen 
musste, luü diesen Schritt zu tun- Gab doch jeder Chirurg, selbst 
wenn er theoretisch davon überzeugt gewesen wäre, dass die Eut- 

l) Wftsserniiiaii. Die Venrendang pusiver Hyperämie der LuDgc bei 
LojigaiiBcfawlndsncht, Zeitschrift fQr diit and pliy»ife.TlierHpip. 8. Bd. LI. H«fl. 

2\ Linkv Vorschlag lur B^handlnne einseitiger tuborkulCser Longeii' 
ntTektioDcii vermittele Lagpruug der Kra.uk«a. Zeitschrift l^r Tuberknltwe aod 
Utfil statte nve^en. % Bd. (i. H«ft. 1002. 




Bebandl. iLkcit. Entzönd. u, Eiteraugen an d. Gliedern mit d. StauuagEb. 201 

Zündung einen nütülicJieu Abwehrvorgting ÜHrstellt und er deshalb 
den ganzen Apparot dei- Äntiphlagosse nicht in Bewegung Betzte, 
zum ntindesten den Hut, akut entzündete und mit starker Hyper- 
ämie einhergehende Körperstellen hochzulegen, uin die schädliche 
entzündliche Stauung zu beseitigen- Die Erfahrung hatte angeblich 
die Richtigkeit dieses GrundsutKes aufs ^'^länzendste bewiesen. 

Technik der Bindeustauung bei akuten EntEÜndungeii 
und Eiterungen, 

Die Sttiuungshyperümie wird bei akuten Infektionen und ilirea 
i'olgen im Gegensatz zm- Tuberkulose gewrihnlieh 20—22 Stunden 
täglich unterhalten, während der übrigbleibenden 2—4 Stunden 
wird das Glied hochgelagert, um das gewaltige Odem, 
das die Stauungshinde erzeugt hat, au vermindern. Es 
ganz fortzusehfiffen, gelingt in dieser kurzen Zeit nicht. Joseph^) 
hat durch direkte Messung bewiesen, daae trotz Hochlagerung das 
Odem grösstenteils bestehen bleibt. Nach der 2 bis 4 stündig'en 
Pause wird die Binde wieder angelegt, um neuen Odem an Stelle 
des abgezogenen treten zu lassen. Nur selten wenden wii* dos 
Verfahren kürzere Zeit und mit längeren Pausen an- Unter S bis 
10 Stunden täglich gehen wir nur ganz ausnahmsweise, weil uns 
die Erfahrung gezeigt bat, dass eine kürzere Zeit nit-ht genügt. 2) 

Die kurzdauernde Stauung wird überall da verwandt^ wo die 
Ortlicbkeit uns zwingt, die abschnürende Bind«, heaiehungaweiae 
besonders den abschnürenden Schlauch immer an derselben Stelle 
anzubringen, wie das z. U. beiiu SchuUergelenke der Fall ist. Hier 
lasat man, wenn lästige Druckerscheiilungen auftreten, den Schlaurh 
nicht S — 10 Stunden in einem Stücke liegen, sondern man macht 
auch zwiachendurcb kurze Pausen und wäscht die Stelle, welche 
Druckspuren tragt, luil Spiritus ab. 

Aber auch sonst gibt es Eälle, wo man aus besonderen Gründen 
das Normalverfahren der 20 — 22 stiindigen Stauung nicht durch- 
fuhren kiiun. Man muss eben bei diesem Verfahren, wie bei allen 
anderen, zu individLiulisieren verstebcu. 

1) Josepti, Kinigre WirknngeTi des natürlichen Ödems und der kOnst- 
licheo Ödemisierung. Münchner med. Wothenschr, 190r>. Nr. 4il. 

2) Vor kurzem Itat Frommet | Wiener klin. Wwhenachr. lOW. Nr. 8) bürzflre 
StaauDgaperioden empfohlen, womit er gute Erfolge Ii^tte. Ich ting auch mit 
kurzdauernden Stauungen bei nkiiten EDtsündiiugen tin, fand Biä»ber ung^nSgcnd. 
Ich ^ebe indesiten zu, dasa neue Vcrmicbe hier angezeigt sind, zuina! es einen 
Fortschritt bedeuten wilrde, wenet man mit kürzeren Stnuanpf^perioden nuflkfime. 
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Auch bei akuten Entzündungen erfordert die Stauungshyperämie 
eine sehr sot-gfältige Tecbnik, weaii auoli lange nicht in dem 
Masse, wie die früher von uns geübte lange Stauung bei Tuber* 
kuloss. Auch hier soll das Verfahren niemals dem Krankfu ei- 
beblifhe UuHniiQbmlicbkeiten bereiten. Im Gegenteil , die Bindf 
äoll het den meiet schmerzhaften Entzimdunifeii die Sehtnerzbaftig- 
keit lindern. Abgesehen vom Schmerz aber snll die Stüuungsbindp 
bei den wirklich akuten Fällen eine Vennebrung df.r Entzündung 
hervorbringeiij die ich für den natürlichen H eil ungs vorsang halte, 
und deren Verstärkung, nicht aber Verminderung angezeigt isl. 
Deshalb nehmen auch wäbrend den liiegens der Binde von den 
KntzündungäerscheiDung'et) Röte, Odem und Schwellung bedeutend 
/.u, lymphangitische Stränge roten sich stäi'ker, ja^ zuweilen wird 
das ganze Glied bis an die Binde heran rot. Mit der fortßchrei- 
tenden Heilung vermindern sich diese EntzÜndung&äymptome ein- 
schliesslich der Schwellung, selbst wenn die Binde unverändert 
weiter getragen wird. Es ist das ein Zeichen dafür, dasR die 
Schädlichkeit, die den „Entziindungsreiz" abgibt. Überwunden ist, 
d. h. also mit anderen Warten ein Zeichen der Besserung oder 
Heilung des Leidens. Nehmen dagegen die E ntzündungs ersehe i- 
nungen dauernd zu oder bleiben »ie bestehen, so liegt ein Abecess 
vor^ der gespalten werden muss. 

Bessert sich das Leiden unter der Behandlung, ^o geht man 
mit der Dauer der Stauung mehr und mehr herunter, bis die Bind»* 
licbliesslicb nur eine bis mebrerc Stunden täglich getragen wird. 
Man soll sie nicht ^u früh ablegen, weil wir es hautig erlebt haben, 
dass dann das Leiden sich wieder veischlimmerte, eine Erfahrunjr. 
die yon anderer Seite (Habs, Stich) bestätigt ist. 

Die Stauungshyperämie soll keine Stöning, sondern eine Ver- 
besserung der Ernähmng sein. Das geht Bchon daraus hervor, das* 
sie häufig Nekrosen in Fällen vermeidet, wo s^ie bei unserer anti- 
phlogistischen Behandlung die durchgehende Regel waren. Das 
Verfahren soll also nur den venösen Rücktluss, nicht aber deal 
arteriellen ZuHnss behindern. Bei nkuten Entzündungen soll also 
daa Glied keine stärkere Blautlubung zeigen, es muss warm bleiben 
und der PuU stets gut zu fühlen sein. 

Ich möchte in dieS'Hr Bezinbung den BUitatrom vergleichen mit 
einem Bach, der eine Wiese durcbfliesst und zahlreiche Bewässe- 
rungsgräben in die Wiese abgibt. Bringt der Landmann ein Wehr 
unterhalb der Wiese im Bache an, so hört anfangs der AbäüBs des 
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Wassers auf und dif Wiese wird üb ersteh we mint. let dies aber ge- 
schehen, so fliegst gerade soviel Wasser zu und ab wie Tordem. 
trotzdem aber bleibt die Wiese Uberscbwemnit. Das Wehr, das wir 
bei akuten Entzündungen im ableitenden Teile des Blutstromes 
anbringet], ist die Stauungsbinde. Zufluss und AbHusi^ bleiben sieb 
schliesslicb gleich oder aTinähernd gleich, nirhtsdeatoweniger aber 
überscbwenimen wir die Gewebe mit Blut beziebunggwpifie mit Blnt- 
bestand teilen. 

Hin und wieder treten Blasen an den der Stauungehjperäniie 
untprworfenen entzündeten Teilen awf. Dann ist gewöbniicb die 
Bibdt^ zu fest angezogen ader es ist ein Äbszess varbandpn. der 
'gespalten werden niuss. 

Ich habe mich nie gBscheut, die Stauungshinde über lymph- 
angitiache Stränge au legen; gewöhnlich bessert sich die Ljmph- 
angitis und Lymphadenitis auch zeutralwärts von der Binde, weil 
&ie das (rrundleidtn gUnstig heeinflusst und aussenlem die Resorp- 
tion der Bakterien und ihrer Gifte vermindert. 

Die Biüde wird womöglich nic-bt au nahe am Entzündungs- 
herde angelegt, z. B. ist es leblerhuft, sie hei Entzündungen der 
Finger an der Wurzel de.s Fingers anzulegen, sie wird am Unter- oder 
besspr noch smi Oberarm angebracht. Ferner soll bei schweren nkuten 
Krankheiten unter allen Umstanden Bettruhe beahachtet werden. 

Der periplier vom Eotziiindungfiherde li'>gende Gliedabschnitl 
wird nicht eingewickelt. Das ganze Verfahren besteht nlsn im ein- 
fachen Umlegen einer Gummibinde. 

Jedesmal, nachdem die Bindp lü— II Stunden gelegen hat. 
wird sie an eine andere Stelle gesetzt, damit .sie nicht Druck her- 
vorrnft. Legt man sie tiefer an, so lüttss sie hiäutig nach einiger 
Zeit fester gezogen werden, weil sie sich durch Wegdrücken des 
Stonungsöderny sonst lockert Bei zarter Haut unterfüttert man 
sie mit einigen Gängen einer weichen Mulltiinde, sonst entstehen 
zuweilen Blasen am Hände der Gnmiuibinde. In solchen Fällen 
wandten wir mit Nutzen den im allgemeinen Teil beschriebenen 
Henle'schen Schlauch an, der mit Luft aufgeblasen wird und 
schonender ist ah die Binde. 

Sehr wichtig ist es gerade hei akuten Eiterungen alle Verbände 
während der Stauung sehr lorker anzulegen, denn schon ein 
geringer Bindendnuk genügt, um das Eintreten der Hyperämie und 
der Schwellung an^ Infektionsorte zu ve^rhindeni. 

In der nächsten Zeit nach dem Anlegen der Binde musä man 
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iiEeLntialg nachsehen, ob si»* weder zu fest nocb zu lose sitzt, ondl 
ol> man deu i-iclitigen (jrad der Stauung berausbekomuien hat 
Nach eiaigen Tagen geben die Patienten selbst au, ob die Binde 
richtig angezogen ist. Es ist die Schwäche des Verfahrens, da&s 
diu Stauungäbyperäinit? auf das sorglaltigste dosiert werden muss; 
zu schwach ungewandt^ nützt sie nichts, zu stark, schadet sie. 
Deshdlb soll sie auf das peinlichste überwacht werden. Die isrrÖBSte 
Aufiaerksainkeit ist in d^n ersten Tagen nötig. Dpnn ich habe die 
Überzeugung, dass das Schicksal der Entziindtingen und Eiterungen 
vor allem in den ersten Tagen durch die St^uungshinde etit- 
äcbieden wird. Zum Beweise dafür führe ich folgeijdeu Fall an: 
16. Ein Sjabrigfi Kimbe erkriinktft am 23. Fehrnjir 1&U4 plölzUiJi 
init t'inpr heftigen EiitzQnduiig in der Gegeiul iIps rochtpn SdiultergeJeiiks. 
Atu 1. Mflrz wunlp er anfgenomiiieti. Der ^'aiizt^ rechte Anti war rMN^mntä* 
g(.'Sfln\nUi'Ti, liesoniierF ilie -Sehn Her gpleiiksgegpnd. Das Oelpiik war güiAz- 
lich sitfif, bpi nllni Bew^fgiingsversutlieii^ dit* i*eLr scijmerximft wjireii. 
giiiK (bis Sclmllerhlalt mit. An der Vorihirscile des Irelenkfi und dem 
olierslcii Teil iles Oberarms war Fluktuation zu filblen. Dort wurde f'm 
2 cm Iniiittr EiHfidniitt geinacht. Es etitleerteu sirli 30—40 ccm Eiter. 
In der UiMde las rauher Kuocbeii vor, di-r jiti «ler vorrtpreii und iniifreTi 
Spitf vom pprifiBl entlilrissl Mur. Das Si,'fiiilt4*rgelenk war offpn, l*ei Be- 
wciFimiriin entlwi'tc sU'h splir reicblidipv Eitpr aus ihm. Auch von noteTi 
h4'r ftittpp^rlpii AU'U beim Streichen niicli der Wunde zu noch etwa 20 ccin 
Kiter. Ks wunli' iiaih Möglichkeit mit Kiichsalzlrisung aus^t^i^pält uud die 
kkniip WuutJp Munii' dinrlj v'im Silberdrahtiiabt gescblosst'ii. Es wurde 
ein Sliiauniisschlaiicli ubtirliidb dep Schul tpri^clenks ant^elegt. Er wurde 
tftglic]! Irt HIluiIpm m'trMKei- Lel<3er inusstp die SlaunugshyperjXniin schon 
imcli 3 Tagen ausypsctzt wcrdpii, wt-il «3pr Sdduoch in dir Adiselliübl*' 
einen breiten Dckubitus der Haut verurwcht hatte- Im 
U (iKrlgen Iiatte die in stärkster Fonn iinftrftpnde Stauungf- 
I byin'rilnue trotz »l'i'r kurzen Aawcnflung und obwohl die 
■"HHHH :;nis^t* EiTerliöhle liurrb Naiit wipdcr KPi'''blos8*'n war, 
lUH sofort das gnozi* Kninkheil-stulil i;eiiiitfrl. Das Fieber war 
tind Mipb iirhiin 3G Stunden nach der Einipitung des Tpr- 
'i';itci l. fidirrns jri-i^cbwmiiien (siebi* Tafid V). »'beii?.n liesseii dip 

Mirlier lu'I'Iigi'ti Schmerzi'U sofort nach. Der Knabe riius&teaus 
.nisMMvii (iriiiuleii iiitt tiwh nicht verheilter liekubitusMUiulc entlassen werden. 
An Stflle iter ^thuittuumle hatte Mdi eine Fistel gebildet, 2 audere Fisteln 
waren in dir AcbselhiMile diirclihrochen: alle 3 tnileerlen spiirtichen Eiter. 
Am 18. Jnb wiinle der Knabe wieder nufgeiUHmi^en. weil die Fisteln 
»orh Ix'Slauden, luid der I>pkubilo!7 nicht hellen wollte. Die Fisteln wurden 
i» Narkose v^'rfolpl. Sie IQhrtei) nuf deu Kutichen, iler vom Periost he- 
devkt war und nirgend.'^ eine Nekro?.!^ leigte. Sie -wunleo ausgesrlial»! nnul 
bedien ä-ebliell. Der Dekutdtus aber lieille nicht :ia^ hauptsächlich wohl, 
wiil dauernd mit dem Schullergideiike, \*elchrs lu rersteifen ilrohti;, passive 
Iteweitnngi'n vorge»oanft«ii «ardrn. Deshalb «lunie da> Dekubitnsgescb»ar 
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;nii 23. XoviTiiilirr lieruuftp;esr.lmiü.Pii nncl *l'v WuiLutriUiili'i' wiinltri iluroh 
ilie Kalit vereinigt. Die Wunde lieiltt? pt-r pi'imaiii. 

Der Knoclien ist obne Nekrose, (Ins Gelenk mit volli'r Beiveßlicbkeit 
:insgeheilt. 

Obwohl hier wegen eles Dekubitus die StaaungshyperftTiüi- aur 3 Taä*" 
nna;rw!infit wpnlpn konnte, 1. rächte sie doch ein? sehr vollsttiiKlifie' HeilnnR 
i'lini' KTiO('h<>nnekroSf uml »hne GelenfeverstPifniig hervor, weil sio wflhreml 
ticT knr7.en Zi^ii ihrer Anwendung eine gewaltige enUttmOiche Schwellunti 
iiod It'itnng vpriirsacht hattn. 

Ich mache bei Anwendung der Stauungsliyperämie imniär wie- 
der die Erf&lirung, dass sioh die Resultste mit deu] Wechsel des 
Assistenten, jn der Schwester ändern. Deshalb soll man für ein 
so delikates Verfahren nur sehr zuverlässiges Personal auswählen. 
Vor allem rate ich den niit dem Verfahren noch nicht vertrauten 
Ärzten nnfnnga nur die prognostisch hssaert^n Fälle, näinlieh; 
1 . alle g 3t n z t'ri sehen akuten Entzündungen jederart , 2. siib- 
akute und müde entzündliche Erkrankungen, auch wenn sie schon 
Ifinger bestehen, :(. ja^onorrhoisch, pyümiscb und akut vereiterte 
Gelenke in An^rntf zu nehmen, lievor 8ie zu den »schwerer zu be* 
handelnden vorgeschritteneren SehnenscheideTiphleginoneu und 
Osteomyelitiden übergehen. Wagt man siel», ungenügend tpfhnisrb 
vorgebildet gleicli an diese schwierigen Falle, bü werden Misserfol^e 
und Verschlimmerungen wolil kauiti ausbleiben^ die man dann dem 
Verfahren zuschreibt, während in Wirklichkeit doidi die eigene Un- 
kenntnis schuld war. Besonders lebensgeführüt-bii* vorgesebrittene 
Eiterungen sollte der Unkundige, bevor er sich von der Richtigkeit 
und der gesunden Logik dea PiinKips nicht überzeugt hat, nicht 
damit behandeln Denn ich weiss, mit welchem Widerwillen und 
mit welchem Vorurteil die meisten Facligenossen au die Stauungs- 
byperämie herangehen, imd leb fürchte, man wird geneigt sein. 
üble Ausgange, die in der Natur der Sache lief^en können, rlem 
Verfahren aufzubürden. Denn selbstverBtändlich wird es schwere 
akute Infektionen immer gehen, die zu Amputationen der Glieder 
and zum Tode führen, Iratz 8t:iuungsbyper&raie. Es ist unbillig. 
von einem Mittel zu verlangen, dass es alles heilt; deren gibt es 
keins und wird es keins geben. 

Deshalb betonte ich in meinen fniheren Veröffentlichungen über 
diesen Gegenstand, dass das Verfahren einstweilen, bevor nicht eine 
reichliche Erfahrung gesammelt sei, sich nicht für die allgemeine ärzt- 
liche Praxis eigne, sondern vordeihand lediglich von Kollegen nach- 
geprüft werden sollte, welche ein Krankenhaus zur Verttigung haben. 
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Tiizwiacheii aber sind aiir gernd? aus dem Kreise der prakti- 
scben Ärate so bcgeiaterte schriftliche und mbndlicbe Mitteilangen 
über glänzende Erfolge bei Sehnenscheidenphlegmonen und ver- 
eiterten Gelenken zugegangen, dass ich diese Forderung nicht mehr 
streng aufrecht t-rhulten, sondern lediglich den Rut geben möchte, 
dftss nur chirurgisch erfahrene Arzte das Verfahren ausüben sollten 
und diese auch nur dann, wenn sie den Kranken dauernd im Aii^e 
l>elialten können. 

Gerade bei den akuten KntKündungen und Eiterungen haben 
wir in der SchtueralinderuTig, die fast regelmä^ssig und f^ewöhnlirli 
sehr schnell auftritt^ einen guten Massstab für die Richtigkeit de^ 
Verfabrens. Am auffallendsten beobachtet man dies bei den sehr 
schmerzbaften, akut vereiterten Gelenken und bei Sehnenscheiden^ 
Phlegmonen. Wer in antiphlogistischen Anschauungen befangeu 
ist. und sich nicht mit der Logik unseres Verfahrens vertraut ge- 
macht hat, kann einen Sehrecken bekommen, wenn er daa mäohtijr 
angeschwollene und feurig eutzimdute, gestaute Glied sieht. Der 
Krauke aber i&t in der Regel sehr zufrieden mit deui Mittel, weil 
es ihm die Schmerzen beseitigt. Ganz gewöhnlich erklären die 
Kranken, dass $ogar in den kurzen Zwischenpausen, wo tlie Binde 
entfernt wird, sich die Schmerzen, wenn auch in viel geringerem 
Grade, wieder eiustetlen. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass es nicht seltene Falle gibt, 
die diesen Nachlass der Schmerzen nicht sofort zeigeo« sondern 
im Gegenteil zunächst eine Steigerung derselben aafweiäen. Das 
findet mau bei den vei^chiedensten Krankheiten, besonders aber 
b«i gonorrhoischen Gelenkentzündungen. ^Vie dem m b^efoen 
ist, «erde ich bei Gelegenheit der Besprechung der letsteren aas- 
einandersetien. G:nu verkehrt is^t indessen der Rat Arusperger's.M 
uftoh 2 Stunden die Stauung als erfolglos aufzugeben, wenn sie nicht 
die Si'binerzeu in dieser Zwit beseitigt oder gemildert hätte. Waren 
wir diese»! Grundsalie gefolgt, so wäre uns mancher gute Erlal^ 
«•l«iWll. Es ist dies ein Rat. den ich früher für die BebaaAuy 
gOQOixfaoisctMT Q«lenke gab, den ich aber längst als falsch aa^ 

Bai akut «utiünd«teD Gelenken und bei Sehneaachei- 
d«tt|»b]*giaon«a werden grundsätzlich Bewegangen tot- 
g«0OBatt«n, sobald das Schwinden der Sckmeneii dioM« gMtattet, 

t>Aratp«r|C»r,BrfliJLniftg«iiutBier*»AttSlanBgbä 
wd. WBcbiiirfcf. 1900. aSMUl 
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um eine gute Füliktiun der erkTbUilvteti Glieder hKrbeiziiiubivn. 
Ich werde das bei den hetreÖenden Kranklieiten noch genauer 
schildern. Unsere bisherigen chirurgischen Eingriffe nahmen auf 
dieien Punkt viel zu iveüij» Eück&icht Im Vordergrunde ötand 
die Sorge um die Erluillun^' des Gliedes und des Lehens. 

Ich will dies Kapitel über die Technik der Stauungshjperämie 
bei akuten Entzündungen nicht verlassen, ohne nochmals darauf 
hinzuweisen, d;is8 sie ganz anders ist, als bei der Tuberkulose, 
nämlkh: 

Bei der Tuberkulose soll kurz dauernde Stuuung an- 
gewandt werden und kein Odem entstehen, bei der akuten 
Entzündung gerade umgekehrt. Hier wünschen wir ein mnj;- 
lichst starkes feuriges Odem. Nur vergesse man nicht, in den 
StanuDgspnusen die Glieder hochzulegen, da.mit ein Teil 
des Ödems abzieht. Denn wir wünschen einen Wechsel des 
ÖdeniSp wir wollen nachher frisches an Stelle des alten treten 
hissen, Es wirklich ganz in den kurzen Stauungapausen zum Ver- 
schwinden zu bringen, gelingt allerdings nie, und ist auch nicht 
nötig. ') 



Unterdrückung beginnender Eiterungen durch Stauungs- 

hyperämie. 

In früheren Arbeiten von mir, ebenso wie unter den weiter 
unten aufgeführten Krankengeschichten wird man Fälle von Unter- 
drückungen beginnender Eiterungen durch Stauungshyperümie finden. 
Ich führe als weitere Beispiele 5 Fälle von ganz frischen pjä- 
raischen Hiletastasen an, die ich nnter mpinen Augen entstehen sab. 
Ich bemerke vorweg, daas es sich in allen Kvankenge schichten, 
sofern es nicht ausdrücklich anders bemerkt ist, bei Angabe der 
Temperaturen um Achi^elhöhlenmessungen handelt. 

17. Bei einer tiDjidiriLrcn Fnm hatte idi iim 4. Kt'luuar 1904 vin 
fnst inopfraldes Miisld,irtnk:irzinoai reaeiiert. Die Winnie eiterte stark 
und lange. Am S, April stellte sich ttalor SclißtlflfroJ-t nnd Tetaporatur- 
5t.eigerung auf 39,4* eine jivjlinische Metiistase im liakon HamlgeViik «ih. 
Das* Gelenk war starli pprutet, gHscIiwollcn imhI ilasscrst eniptiuiilicli. Es 
wurde sofort Stauung8hy|»eriiini<' imgewaiult aml 20 Stunclcn lilglicln iiater- 
halten. Die SchmtirühaftigtcHil hess schnell nach aaiil am II. Ajiril liereits 
war die Kiankheit spurlos vtrscliwiimleii, ilie Temperatur zur Nonn Cv- 



1) Die Behandlung^ akater Eiterungen mit Btauun^liyperimie vnn mir 
heschrieben in MüncliDer med. Woi^heuachr. KKlö. Nr. B, 6 n. 7. 




298 



Spezieller Teil. 



71V S 



au! 



liiii 



Taft'l U 



suulieii uiul, fik' StnuuTiirsliyperUiiu«* wiinlo ausgesetzt. Dii* in BHncht 
komniciKlB Tyinft'ralar gibt TaM H wioder, 

18. Eine 42jäliri|;e Frau wurJe am 3M. Juni 1903 (ier Klinik mit 
einer scljwen'u Plilf^itione rler linken HjhkI uinl ik's link«>n Vorderarmes 

i'ingeliefertj rtie am 3. Juli die Amputiitioii des Amtes 
iiotweDilig machtp, weil «las AllKerapinliefimlen schwor 
gßstßrt war, die Eileniiig trotz au&giebiger Spal- 
tungen vorwärts glntf, septische DiircLfälle sich eiii- 
stellU^ti uinl eine ]iyiliniHciii* Meta&tasi,- im Plialftugo- 
uietükarpalpelrnk des ftchteti Dauitieiis mit«r selir 
stai-keu ETitzthjiItiiigsei-sclieinungen entstand. Es wurde 
f5ol'(>rt t'ejieLi ili«? lctzti*re StauungshyjierJüiiie eiiigt^ 
U-it*-t, Scholl iim 7. JuH war ilii' MetisIaÄe ftist roU- 
stiiiidig zuröcki:ehilde1 lunl iiitcli Gtajrig'T Ainvendiing 
iltB Milti'lt- sjuirlos iiTScbuuiidea. biv hohe Ti-nipi^- 
rntur und ihr AhfaU war natOrlieh in erster Linie nlihilntrin vnti der 
scliwereti Phle^jirionf' des HnkiMi Armes und dessen Ainputfition. sn das? 
BIß siel) ftir unsere /.wecke nicht verwerten liisst. 

19. Ein 24jü.liriu'i'r Lederarbeiter wurde am ]!<- Ilezemfier lÜHM tiiit 
eitlem tieiV» Aljsei-S'ie in der Cregfinl des Hüflytdenks hoclihehernil und 
in sfhr elend(']ii Zustiindi* nuff^enonnueiu Am Morj^tm dns 'J.i\. DezemluT 
klagte t-r Ülier plützlith entstandene Sehmerzen im linken ElUiogengrlenk. 
die tajfsüher zunahmen, GleicLzeitiji erfolgte eine noch hiilicire St«?igeruiiK 
der Temperatur. ,\m Nachmittag war diis Gelenk leiehl gescliwolleu nnil 
reehtwinklij: «ebeuyt. Der leiseste "Versuch, diia Gelenk nus dieser Stelhiiiff 
üu bringen, verursaclite die hettigslin Selinrerzeu. Des Abends uHi 7 Thr 
wurde Stauunpshifperainie eingeleitet. Es tnil eine so niäclit-ige Schwellung 
der 'f-'nii2en Gelenkfiegeud ein, ivie unin sie nur bei selir nkiit entzTliid- 
lichen Ki'itrikliellen lieulmelitel. Am aiiileni Morumi,, niirhfäini di.- Iliuili» 
13 Stunden Ijiug gelegen ImtLi*. war das Leiden dee EUliioiireugelenk^ so 
gilt wie beseitigt. Aktive Bewegungen führte der Kranke in iinnShemd 
nortnaleri Grenzen ohue Jede Eniptindlichkeit .ine; iiusserste passive 
Streckunti und Beugung venirsaehl noch geringe Srliinerzeii. Die Stauung^ 
liyperilniie wurde iutvh Uis zum -A'A. Dezenilii-r iingi wanill. Am 2L DezeuilKT 
wurde im Allierrauseh der Absavss der Hüfte gespulten. Er entleerte 
etwa -^/j Liier blutig gefiirbten Efter. Zum Sctilus? wurde ein finger- 
langt^r, gabiig geteilter TLrombu-i zutage gefönleii, der erweicht uint 
teilweise eitrig elngcscliinolzen war. Die Entleerung des Throüibus war 
^xiii einer starken venösea Blutung gefolgt, die auf Tamponude stund. 

[»er FifHjerverhiuf ist für unseren Zweek ohne Interesse, weil er In 
erster Linie von dem schweren lirundleiden iieeiuRusRt ist. 

20. Ein 35.ifiLriger Bück':!- suchte am 5. Mai l!)04 "iie chirurgische 
Klinik auf wegen einer schweren Eiterotift sümtlicber Nebeidmhien der Nase, 
wegen der er schon 38iniil ohne Erfolg operiert war. Am 14, Mai wiinle 
er von neuem nach Killian operiert. Nach der Operation Iriit scliwere 
Eiterung ein, und fier Kranke fieberte. In der Nachf vom iJS. zum 24. Mal 
PutstiunI plötzlich unter sehr heftigen Schmerzen utnl unter Sleigernng der 
Temperatur — die in den vorhergehenden Tagen zwischen 38,6" und 8!*.9" 
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jiRscliwankl liiitlt! — i^iif 39,5" ciiif pjEimisflie Meta^fftse im Uükeii EU- 
bogengekiik, die sitli uuler 9 Tage lang mitcrlialtener Stauungsbypeiäuiii* 
Vollständig xarückbililete. Auch liier ist fOr unsere Zweck*: tlor Verlauf 
der Temiierntiir nicht zu vcrwiTfen, well sie atis^orfipiii dnixli tlii* priuiäic 
Eitfning borinflu*isi wurd<'. 

In diesen vier Fällen von sehr stchiiierzliaften pyäßiischen Ge- 
le nkm et Jistasen (lel das sofortige Nachlassen der Schmerzen und 
die schnelle Unterdrückung aller übrigen Entzündungserjücheinungen 
nach kurzer st^^iiUiger Steigerung diTselben durch die Stauun^'s- 
hyiwramte st^hr in die -Augen. Alle 4 Gelenke sind so vollständig 
gebeilt, dass auch der sorgfaltigste Unteraucher ni^ht die geringste 
Spur von der iihers tan denen Krankheit tiachzuweiseii imstande ge- 
wesen wäre. Die längste Zeit, um die volle Funktion ohne jede 
Einschränkung wieder herzustellen, betrug (tiii Falle •><H Q Tage. 

Nicht g'anz so glücklich waren wir in dem folgenden Falle. 
Hier gelang es uns nicht, die Eiterung zu unterdrücken. Nichts- 
destoweniger war der Verhiul' der Krankheit giinz auffallend schneH 
und günstig: 

21. Ein iGjiihrifWr Kunhc erhielt am I. Auirust 1904 dueii Scbus,^ in 
den Biiucli. der die Lapandumie UO'I Dasuiiiidit nötiy iiuurlite. Es eiilRtand 
eine Krtltistel und es schloss s^ich ['ine s>4iwere Infektion au. Am 5. Augnst 
bf^kiüiu der Knallt' eine ächweri' EntzOiiduiifj: der linken, «ni 6. eine eb**]!- 
i^olclie iler rechten Parotis mit sehr starker Schwellung und Sclnncrzliaftitf- 
keit und unter hoher TemiK'raturstrtijferung, Es tnitoi mehrfach ScbüEti^l- 
fröste auf. Vom 6. August nh wurde eine Stuuunpshinde um den Hals 
^eletft und tiifisHber jctnigen, des Niicht?; entfernt. Am 8. August brach 
auf beiden Seiten ein Abszess in den äusseren Gi'hörgang dur^h. Vor 
bvideu Obren bildete sich noch ein Parotisab&zesis. Am l7, Ausiu^t brach 
der rechte von selbst durch, iler linke, welcher dicht vor dem Durch- 
Iruch stainb wiinli- durch einen kleinen Eiusticli entleert. Beide heilten 
in ■weiteren 14 Tagen spurlos aus. Von der ganzen Kriinkheit ist nicht 
ilie geringste Entstellung zuröckgebiicben. Nur ndt Mühe ist die kleine 
Narbe aufzutiDdeii. die von dem erwähnten Eltistichc herrtlbrfe. Einen 
ganz gleich verlaofoncjen Fall beobachtete ich vor kurKem. 

Die Unterdrückung solcher beginnender, nkut eiitzünd- 
licber Infektionsherde wird wohl immer das dfinkbarste 
Feld für die Stauungshyperamie bleiben. Sie ist. wie mich 
7.flhlrei<;Iie Falle in Jetzt inehr als 1 Ijahrigen Erfahningen gelehrt 
hnben, dafür ein geiadezu wunderbares Mittel, 

Je früher die Stauungabyperiimie bei akut entzündlichen 
Krankheiten eingeleitet wird, um so besser sind die Erfolge. Leider 
bekommen wir die Fälle meist zu spät in Behiandlung, wenn die 
Bakterien gifte bereits Nekrosen gemacht haben, die dann natürlich 
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nicht nielir wefjzuschafl'eii sinfl lelt gliiübe, tliiss die Stautings- 
hyperäniie in Militärlazaretten sehr gute Erfolge aufweisen könnt*-, 
weil die SoMaten geiwungeiii sind, sieb gleicb zu lueldent wenn sie 
ki'Muk sind. Ich verdanke auch einen ^rosaen Teil der frischeß 
Fälle, die ich behundelte, dem verstiindnisvnllwn Entgegenkommen 
der Herren OWstnbsärzte Gerdeck und Oertel in Bonn. 

Vor allen Dingen bat sich uns die Stauunfjjshyperamie in ganz 
hervorragender Weise bewiibrt, bei 0]ieratioiiswnnden, die wir selbst 
angelegt hatten, und die aus irgend einem Grunde infiziert wurden. 
Wir haben in zahlreichen derartigen Fallen das Verfahren ange- 
wandt und solche Erfolge erzielt, Anas ich glaube behaupten zw 
können, dass wir damit einen ja;anz erhfblichen Fortschritt in der 
Sicherheit unserer Wundbehandiuüß gemacht haben^ dem keine 
andere Methode tntfei-nt an die Seite zu stellen ist. Ich jsjehe hier- 
iÜr einige Beispiele: 

'22. Ein 19.iahrigPT TagelfitiTUT hieb sich am 16- November 1905 heim 
HoIzliQiiLMi mit (.■iiiom Reue übiT ileii Hiikoii Unndröiktiii. Er wurite noch 
üu demaelhen TagL^ \n tue eliinirgische Klinik eiu^PÜetert. 

Anf ileiii linki'n HaadrQcken bpfainl sich eine sclirilj:! verlaufpntte Wimdp, 
iWi' am Mflakarpophalmip'palg'elenk des kleinen FingiTs begaim und his 
zur Epipliysii' ilcs; Rmlius verlief. Samtlfctic Streckseimen waren durrfi- 
schnitteu, idlc Knr|)idpi'h'ukc crdffnel und dit; Knochen im Verlauf der 
Wunde aiigcsrh lagen. 

I>iG Sclint-n und die Hüutwiunic winilcn mit Seide diclit vernäht. 

Am 20. XI, musste ivcgeii Lolier Temperatur (bis 39,2", Adisclh.'thle) and 
iielliRer S<-hmcr<een der Verband aewcchsett werden- Der BandrQcken war 
stark geriHt't und geschwollen, zwischen den Nähten quoll auf Druck Eiler 
heraus. E^^ wurde eine Naht gelost und der Eiter iiacli Möglichkeit hci-aii^- 
gcdrückt. iJann (vurdc Stauiitiins^hypcrilniie für 20 Stnndrn täglich an- 
ijewanrtt, die eine enorme Schwelluup hervorbrachte, taglich wurde ein 
Verlian(!wechse] von'gi'noranien und der Eiter ausfipdröckf. Die Scbmfnen 
vei'scliwuit'leu und die Temperatur tiel rasch zur Norm. I>ie Wunde 
heilte bis auf eine kleine Stelle» wo die Naht entfernt war pM 
primam intentioneiu. Die Sehnen heilten zufiarattäen, ohne dass i'inc 
cinziKc Seideunaiit sieii aussticgs. Am 24. I. 1906 wurde der Kraakc 
mit Uürnial beweprlirhen Fingern entlassen. 

l'-i. Hei einem 42jiLhrt(.'en Arbeiter vereinigte ich um 26. VI. 1905 die 
quergi-liroirliiine Patella durch einen rings um die Bruchstücke gelegten 
dicken Silbcrdralit und nilhte den ebenfalls zerrissenen fibniiien Streckapparat 
mit KatguC zusammen. Die Haut wurde durch dichte Seidcnnähte vereinigt. 

In der Nacht vom 2S. 2Um 29. VI. bekam ilcr Kranke Delirium 
treniens, spraner »«& dem Bett, riss sicli den Verband ab und die Haut- 
wunde zum Teil auseinander. Das RöntÄPiibild zeigte, dass der Silberdraht 
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zerriFSfln lind rtieÜruchstOL-ki- der PüfeHa wieder imseinnndeipiewichcn wmtMi. 
Es wurde deshalb am 3, VIT. von iieui^m dir Palellarnniit in ijersclbt!« 
Weist* wie am d6. V], ausgafohrf. Unter hohen TeinfteratursteiKerungen 
null schwerem Kriinkbeita^g<:lühl vereitertt: das KDiegelenk. Es wurdcu nur 
einige Hautiiähtc entfernt, diis Kniegelenk aber nicht weiter cn'ilFnet. Vom 
4. bis 21. VII. wurde das vereiterte fielenk mit Slaimrifiiabyperüinie be- 
hamlolt. Die Temperatur üel darnach bald und dii- anfange mas^eiilint'tc 
Eiterung mu^ dein (idenkc versiegte. 

Doch heilten die ßrucbstUckc der Fatelln gut nueinanücr um! oja 14. X. 
wurde der Kranke nach längerer orthopiidisdior Naohbehntidlung entlassen. 

Am 5. HI. 190Ö bot der Verletzte folgenifen BetTiiiil; Diß BmchstOrke 
der Kiiiescbelbe sind fi-st zusammengeheilt. Das Gelenk ist ukliv in niiissigen 
Grenzen, paepi? im Saugaitparut bis etwas Ober '/a ri'inblleii Winkel zu 
bringen. Voraussiclitlldi wird die weitere Naehbeliaiidlutig noch pine bpssi-re 
Beweglichkeit des Geictik.« erzielen. 

Hier möge auch folfrende'r Fall Platz tjndeii: 

■J4, Ein 48jahriKer Dietistmann erlitt am 9. 1. 1906 einen Querbrucli lier 
Kniescheibe durch Fall aiit da'* Knie. Am ILl. wurde er iii die rliirur- 
gische Klinik auf geiiom inen. Da die Bruc.lieuden nur wenig voneinanrler 
entfernt Blandeu und der ganze fibrilse Streckniiparat erbalten war, wurde 
vuu i^iuer Behandlung mit Kuht tider Verbauil alige.sebcu. Um den Blut- 
crguss^ XU befieitigeii. wurile das Gelenk täglich eine Stunde ia den Heiss- 
luftkasCeii gehraclit, im übrigen wurde es von vornherein aktiv uud passiv 
beweg). Arn 17. 1. entzündet sich das krankt^ Knie lieftig. Die Tempe- 
ratur ging ^taffelformig in diu Höhe. Die Probepunktion mit Pravaz- 
scbeu Spritze ergab reinen Eiter, der Staphylokokken in der Reinkultur 
eLiiblelt. E^ wufdf Siauungsljyperäniie eingeleitet. Das Leiden besserte 
sich fii;hnell, vom 29- 1- ab war die Körperleniperatur normal. Am 28. 1. 
ffi'rdert die Probesprit/e nur blutig gefürbtes Serum aus dem Gelenke zu- 
tage, das sich als vtlllig steril erwies. Während der ganzen Zeit wurden 
vorsichtige pa.'isive Bewegungen in dem vereiterten Gelenke vorgenommen. 

Am 8. 11. war da^ Knie abgeirchwoUen und aktive und passive Be- 
wegungen waren in fast normaler Ausdehnung möglich. Die Stauung>t- 
hyperamie wurde ausgesetzt und statt desseu wurde eiue tflgllch einstündige 
Hei«)&I(iftbehandlüng vorgenommen. 

.^m 1. IIT. M'urde der Kranke mit normal lunktionierendem Gelenke 
rntlussen. 

In der Nachbehandlung infizierter Wunden spielt auch der 
8chröpfkf>pf eine grosse Rolle. Nicht selten kommen besonders 
ht-i Laparatomien, die sich nicht g'anz aseptiscb gestalten lassen, 
aber auch -zuweilen bei Rjidikaloperationen von Hemien kleine 
milde Infektionen vor, die zur Fistelbildung führen. Behandelt 
man diese nach den Regeln, die in einem späteren Kapitel Über 
die Anwendung des Scliröpfkopfes gegeben werden, so schliesst 
sich die Fistel meist nberraschend schnell, zuweilen nach einma- 
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liger An'wundullJ|,^ Hat man Seideufäden verwandt, so saugt sie 
der Schröpfkopf heraus, oder sie heilen so^ar trotz der Eitcnuig 
ein. Ebenso kann man infizierte Wunden des Rumpfes mit sehr 
gutem Erfolge mit dem Schropfkopfe hehandeln. 

Diese unsere Beobachtungen gind auch voi^ andert-i* Seite lie- 
fltütigt worden. 

Verwasidluug heisser Abscesse in kalte. 

In seltenen Fällen verwandelt die Stauungsbjperämie heis&e 
Abscesse in kalte, wie folgende Beispiele zeigen: 

25. Ein Tjahrig^'t" Knabe knui um 28- JnU 190-t mit einer liefiiprc-n 
uiiil Bulir !-cIimer«liai'tfn akuten EiitiUnduüg de*; reckten Untersfhtnikels in 
fiic Künik. Hjnplrtiiüng u/ul -ficliwdlung eassesi ftuf tier Aassetiseife titnJ 
nahmeil diest? ganzIUh oiii. lu «lev Mitte war ^elir tieuilielic Fltikluaiioii 
vorhanden. Die I'rübr-punktion erpab li ick flOf^s igen Riter, welcher Staphy- 
lokokken enthielt. Dvr Abszess wurde absichtlich nicht gespalten;^ Eond^rn 
es wnrile einfach StauuiiiiJihyperämie eingeleitet Sehon am Sil .Tuli war 
der Aliszfss kalt geworden. Alle Entzüiidun^serstcbeiniiugen waren ver- 
scbwunileu, die vorher erhöhte Temperatur war zur Xomi ^^sunken. Der 
Abszesii bet^land imcfi in idter Ausik-bnung und hatte ilie Haut pebr stark 
v«<rdDii[il. Aui 5. Aiigtiat brach er durch uuii entleerte einen li:m langen 
Dorn. Aus der kleinen I>urchlirachsi>flnnn|u: wurde dfr Kiter an&gedrftrkf, 
ohne d]is& die Haut weiter gespulte» wurde, Am 9. Angust war alle^ ver- 
heilt und der Kranke wurde entJASHen. 

Ein Beispiel tur das Kaltwerden etne& Streptokokkenahsce&ses 
unter Stauungshyperämie steht mir aus neuerer Zeil nicht zur 
Verfiiguug. Ich musa deshalb auf einen älteren Fall aus dem 
Jahre 1901 zurückgreifen, welchea ich an anderer Stelle") bereit* 
ausfilhrlicb heechrieben habe: 

'2,6. Ls bandelte steh am einen ISjälirigea Schlächter, welchen ich In 
OreifäWiild beobachtete. Er wurde am 14. Mär» 1901 wegen einer unge> 
wöhnlicli schweren akuten Entzftnduiip in der Gegend des rechten Knie- 
t»eleuk"i aufjtenommen. Der kranke Glieilabschnitt war ^o stark geschwollen, 
dftss er öcm mehr im Umfang inass als der gesundp. Ks bestand daneben 
eine heftige Lymphangitis am Oberschenkel, Die Temperatur war sehr 
erhöht, das Allgemein beiluden stark gestört. Der Kranke delirierte die 
erste Nacht, sprang aus lieni R>.-tte und mussto bewacht werden. Aid anderen 
Morgen wurde S[auung«h}'peramie eingeleitet. ÄtlgenieinerächeiimiigcD, 
Krankheitsgrefnlil und Fieber schwanden schnell darunter und, was uns 
hier interessiert, auch die EntzUndungsersLcheinunöen. sodasa schon Jim 
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IH. ilarz die ShiituiigsbiQde piitfernt werden konnte. Aber natli Abzielieti 
der Schwellung fniid sich unterlialh des Kiiieptdenks ohue Jille EntzQnJcngs- 
^rscheinanifeii ein Aliszess ein, der gespalten wurde und schokotadenfarhigen 
Eiter entbielt. Aus ihm wurde eine Reinkultur aon Streptokokken pe- 
Küchtet. 

Verschwinden von Äbsc essen unter Staming.^hyperämiy, 

27. Ein 12jilhr)H:ei Knube wurde cm 23. Juli 1904 aurgeDommen. 
Man fand eine heftige karbuiikelahuliche Eiitzaiidung rtm niittBiliiiupt und 
nm Nacken. Dce Unat tiber beiden HidterhrtiipUieinen bis zur Mitte des 
Nackena war harf inftUricrf, die Unifiebung starrf ödematfls geschwollen 
iiud sehr druckeitipfimiliili. Inmitten der hurten Schwellung war eine 
wralnusggro^so weiche Stelle. Die Probe|mnktioi; ergab hier (iirken Eiter, 
der StapliylfikoJtken enthielt. Der Kopf wurde ganz -ileif und vorllber- 
geheugt: geliallen. Die Kflrperteniperatiir war kaum erhfiht (bis 37,9* in 
der Achselhölile). 

Es wurde eine Stanuiigsbiude um den Hals gelegt und tagsüber g«- 
tragen. Schon am 26. Jult war der Kopf frei beweglich and die kranke 
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Stelle sehiuerzlos. Die hciäsc Entzündung war vollstlVndig kalt geworümi. 
Eine erneute Probepunktioit ara 28. JnU ergab tlare.a Serum. Unter fort- 
gesetzter Staunnft war bei der I'Intlasaung am 2. August alles Krankhafte 
einschliesslich des Abszesst^s i^purlns verüchwumlen. 

21^. Ein 29j!lliriger Tngeltiliner erkrankte 8 Tage vor der Aufnahme 
plötzlich natt^r SirliCittGlfrost und grossen Schrnerzi'n an iler Innenseite des 
rechten üntevachenkel«. 

Alm 22. Janutir 1^04 wurde er bei ttns aufgenommen mit einer sehr 
]iL'^tigen und scltmurziiat'trn Entzftndniiu am rechten Unterschenkel, dessen 
beide oIhtp Drittel öflemutös gt'f*ch wollen und lebhaft gerötet waren. Die 
Hauptsciiwellnng und -rötung sass Ober der Innenflilche des 8rhienbeins, sie 
war auf Druok flu^ser^t emiilindlich. Der Knochen fühlte sich daselbst 
verdickt an, doch war im Künigenbilde nicLtj> Abnormes an ihm zu CQt- 
decken. Fluktuation war nieht jiachzuweiseti, Ee wurtäe Statinngsbyper- 
ümie 22 Stuudeu tflglich angewnttdt, Fieber, Schmerzen und SchweEung 
gingen in einigen Tagen zurück bis auf ilie erwiibute Gegend um Scbieii- 
bein. Hier bildete sich deutlich Fluktuation aus, welche am 28. I. ihren 
Höhepunkt erreidite. Ich beahMchtigte, den hier offenhar vorhandenen 
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AbsKess, der schon zu einer VerdöiiuiiTifr der Haut geführt liatte und unur 
Stauungshyper&mif kalt gewordeis wur, von selbst durchbroeh<>n zu lassen, 
iiber er biMt-te sich unter fortgesetzter Siauniiftsbyperilinif sciim-]] wieder 
zurück uud verschwftinl nucti dnipen Tagen vollständig. Am 15. II. wnnle 
iIiLT Mftiiti völlig gesuml gelassen. Der einzige abnorate Befuud bestÄriil 
in einer leänibten Verdji'kung hIes oberen Scliiienbeiiiendes. l'ber den Tetn-j 
Iieratarverlftnf gibt Tafel III Aufschlnss. 



Weitere Fälle von Verschwindeü heisser Abscesae werden im 
Verlaufe der Arbeit nnt-h beechrieben. Ich könnte noch mehr, 
lieginnende Phlegmonen und Panantien aufführen, wo nach all 
unserer Erfahrung Eiter vorhanden sein musste, die aber durch 
Stunungshyperäniie zurückgingen. Indessen kann ich hier den 
strengen Bew^ie., dass bereits ausgesprochene Eiterung vorhanden 
war, nicht fuhren. 

Wir sehen also bei der Anwendung von ätauungshyperämie 
uuch bei Eiterung der Gliediuaäsen ühnljche Verhältnisse eintreten, 
wie wir sie von anderen Organen bereits kennen. Wir wissen, 
dass die appendizitiechen Abscesae in einer grossen Zahl von 
Füllen nach einem ursprünglich häiBaen Verlaufe kalt werden, uud 
von seibat verschTsinden. Etwas Ähnliches beobachtet man in 
vielen Fällen von Osteomyelitis. Bemerkenswert ist, dass diese 
Abscesse, geradeso wie die durch Stauungshyperäniie beseitigten, 
nicht selten vor dem Verschwinden sich tn mehr oder weniger 
klares Serum verwandeln. 

Bauchfell und Knüchenm:ii-k ba^ben also von Natur das Ver- 
mögen, durch eine äusserst heftige , entzündliche Reaktion" die 
Infektion zu unterdrücken und bereits gebildeten Eiter wieder auf- 
zusaugen. Diese Tätigkeit können wir auch anderen Körperteilen, 
die das an und für sich iu der Begel nicht fertig bringen, künstlich 
verleihen. 

Wenn es somit auch feststeht, dass mfln zuweilen schon aus- 
gebildete Abscesse ohne blutigen Eingriff allein durch Stauungs- 
hyperamie zum Verschwinden bringen knun, so ist dies doch 
keineswegs die Regel und soll es nicht sein. Denn schliesslich ist 
auch die Spaltung des AbsccKses nichts als die Nachahmung und 
Verbesserung des natürlichen Heilungsvorganges. Die Eiterung 
bat im allgemeinen deii Zweck, etwas Fremdartiges und Schäd- 
liches ans dem Körper zu entfernen. Im grossen und ganzen ent- 
ledigt sich der heisse Abscess dieser Aufgabe mit rücksichtsloser 
Energie. Er bricht schliesslich, oft fluf den verschluDgensteu 
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Wegen, nach aussen durch und k&nm keine Hindernisse. Aber 
wir wissen, dass dieser Vorgang Läufig nur unter den schlimmsten 
Verwüstungen in den Geweben und unter grossen Qualen und 
Sciiädlicbkeiten fiii- den Eiternden stattfindet. Was aber die Natur 
in lauger Zeit, auf Um- und Irrwegen, unter beträchtlichen Ge- 
fahren und Schmerzen für den Ej-anken erreicht » das leistet der 
barmherzige Schnitt, der die hindernden Gewebe durchtrennt, ge- 
fahrlos und auf dem direkten und wenigst verletzendem Wege in 
kürzester Frist. 

Zudem wissen wir ja, besonders aus unseren Erfahrungen hei 
der Appendieitis, dass es für die Folgezeit giinatiger ist, einen 
heissen Äbgzess nach aussen zu befördern, als ihn der Resorption 
und der Abkapselung zu überlassen. 

Ganz abgesehen davon aber zeigen auch einige unserer Beoh- 
achtungen^ dass die Unterlassung der rechtzeitigen Entleerung des 
Eiters einen Schaden für den Ki'anken bedeutete. 

Ich möchte also hier nicht miss verstau den werden. Unser 
Vorgehen, sicher nachgewiesene Abszesse zuweilen, wenn 
die Krankheitssymptome es gestatteten, nicht zu spalten^ 
hatte lediglich prinzipielle Bedeutung, Es sollte die ge- 
waltige Wirkung der Stauungshyperilmie vor Äugen führen. Jedem 
anderen rate ieh^ in solchen Fällen unter allen Umständen 
zn spalten. 

Xur kommt man unter diesem Jlittel mit viel kleineren und 
weniger verstüuLmeluden Schnitten aus. Sehr sorgfältig und breit 
soll man dagegen die Abszesse spalten, wenn schwere Zirkulations- 
störungen vorhanden sind. Bei den Sehneuscheidenphlegmonen be- 
vorüüge ich mehrere kleinere Schnitte, dtimit die iSehne nicäjt all- 
zusehr entblÖsst wird, und nicht aus ihrem Fache springt. Viel- 
leicht wäre es auch praktisch, an den Fingern die von mehreren 
Seiten schon früher empfohlenen seitliiihen Schnitte in die vereiterte 
Sehnenscheide zu marhen. 

Stets soll man auch untersuchen, ob unter der Stauungshyper- 
ämie neue Abszesse entstehen und sie spalten, sobald sie erkannt 
sind. Fortdauer der Entzündungserscheinungen und des Fiebers 
lassen sie vermuten. 

An sich hat ja die Frage der Abszessspaltung mit der Stauungs- 
hyperämie nichts zu tun. Wer glaubt, von einem Ende bis zum 
andern spalten zu müssen , kann das ausführen und doch daneben 

nier, n)-i>arämie aIs EeilinictfiL 20 



a06 



SiMszieller Teil, 



Stfluinigshyp+räiiiit* einleiten. Il-Ii habe indessen Hen Versuch g'p- 
inaL'ht, im nllgemeinen mit kleineren Schnitten auszukommen, die 
weniger verstümmeln und mit fjPi'mgerer Narbenbilclung ausheilen, 
Im allgpmeinen ist dieser Versuch sehr gut gelungen. 

Meine Zurückhaltung im Operieren entsprang vor allem meineui 
von Jahr au Jahr wachsenden Widerwillen gegen die häsBÜclien, 
liäutig sogar wüsten und verfitüramelnden Operationen, die wir bei 
schweren phlegmonösen Krankheiten auszuführen gezwungen sind. 
Ich hofle viel zu ihrer Einschränkung beigetragen zu haben nnd sie 
mit der Zeit immer mebr und mehr einschränken tn können. 



Verhalten der aknten Eiterung unter Staunngehyperämie. 

Auf die offene Eiterung wirkt die Stauungshyperämie sehr ver- 
schieden, 50 dass sich hier eine einheitliche Eegel nieht aufsifllen 
lässt. Zuweilen werden eiternde Wunden aehnell trocken. Jn der 
Regel aber vermehrt die Stiiuiingshj'perämie die Eiterung. Sie 
führt entweder zu massenhaftem serösen oder zu dickem und 
rjihmigem Eiter. Aber auch der letztere pflegt bald einer ausser* 
ordentlich reichen serösen oder leicht Mutig- serösen Ausscheidung 
Platz zu machen, die selbst dicke aufsaugende Verbände in kurzer 
Zeit durchfeuchtet. 

In 5 Fällen beobachteten wir, dass der Eiter unter dem Efu' 
HusH der Stauungshyperämie anfing zu stinken und zuweilen Gas- 
blasen abzusondern. Der Vorgang war in allen Fällen so gleich- 
artig, dass es kein Zufall sein konnte. Es handelte sich immer um 
schwere Infektion, die indessen durch diese Umwandlung des Eiters 
durchaus nicht versdiHmmert wurde. Diese Fälle beobachtete ich 
im Anfang meiner Versuche, später habe ich sie nicht mehr gesehen. 

Der Ablauf der Eitening pHegt unter Stauungshyperäraie sehr 
schnell zu erfolgen. Sie fuhrt zu rascher Abstossung der schon 
brandig gewordenen Gewebe und, was Tiel wichtiger ist, sie erhält 
Körperteile am Leben, mit deren Absterben wir uns als etwas 
Selbstverständlichem »ind Unverraeidlicbem bei unserer «blichen 
Behandlung vertraut gemacht hatten. Das Mittel lokalisiert ferner 
die Eitemng in hohem M.isse und erspart dadurch den Ki-anken 
grosse verletzende und verstümmelnde Schnitte und stellt die Funk- 
tion der erkrankten Körperteile in einer Weise wieder her, welche 
wir bisher für unmöglich gehalten haben. 





^H Chirurgische Bebäindlung der akuten Eiterung unter 
^^ft Stauuingsliyperäinie. 

^B Abszesse werden mit nicht zu grossen Sclinitten erüffnet, wo 
Hqi schmerzlos und si'ündlich möglieb ist unter Lokalanästhesie; 
i liaSäi genügt der Chlorathylspiay. Dagegen wende ich bei wirklich 
I schweren Eiterungen, wie der akuten Osteomyelitis, und solchen, 
wo die Funktion von Körperteilen auf dem Spiele steht ^ wie 
bei den Sehnenscheidenpblegmoneu. stets Allgenieintiarkose, vor 
allen Dingen den rortretflichen Sudeck'schen AtherrauscL oder 
Riickenmarksnnüsthesie an. Denn da lässt sich unter Lokalan- 
ästhesie nicht schmerzlos und sorglaltig arbeiten. Etwa i — :t Stunden 
nach der Spaltung, wenn die Blutung völlig steht, wird die Stauungs- 
hyperämie wieder angewandt. 

Die Abszesse werden nur ganz ausnahmsweise drainiert und 
niemals tamponiert. Mit der Tamponade wird in der Chirurgie ein 
grosser Misshraueh getrieben. Es ist doeh wirklieh nicht zu ver- 
wundern, wenn eine Sehne abstirbt, die man mit eineui dorbtabn- 
lieh wirkenden Fremdkörper einbüllt|, der ihr alle Eniährungssäfte 
aussaugt, oder ein Knochen, den man so künstlich austrocknet. 

Dies sollte man auch bei vielen anilem Wundi-n beherzigen. 
Seitdem ich zum Beispiel bei Mastdarniresektionen die Nahtlinie 
nicht mehr tamponiere, sondern sie möglichst in Verbindung mit den 
amgebeiideti Wundflächen bringe, habe ich weit bessere Erfolge im 
Zusammenheilen der Stumpfe. 
^H Die Wunde, die von der Äbszessspaltung herrührt^ wird also 
^^^nfach mit einem aseptischen, aufsaugenden Verbände bedeckt 
der gross sein rauss, wenn eine sehr reichliche seröse Ausscheidung 
stattfindet. 

Die Wunden werden täglich verbunden und der Eiter wird 
durch Ausspülen mit physiologischer Kochsalzlösung oder sterilem 
Wasser ausgespült. Hat iimn, wie wir es besonders hei den Sehnen- 

Ischeidenphlegmonen bevorzugen, kleine Schnitte angelegt, so musa 
toan den Eiter durch vorsichtiges Ausdrücken und Streichen entfernen. 
m Beeinflussung der Temperatursteigerung durch 
I Stauungshyperamie. 

Ich habe eine ganze Reihe von schweren akuten Infektionen 
gesehen, wo unmittelbar nach Einleiten der Stauungshyperämie die 
vorher erhöhte Temperatur erheblich sank. Zuweilen ging die 
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Senkung sofort bis zur Norm und die Temperatur blieb normal, 
Wir «relien wolil nickt fehl, wenn wir annehmen, daas dns Mittel. 
in die?en Fällen die Kraukheitsursache sofort unterdrückt und be- 
seitigt, hat. Denn zugleich mit der Temperatursteigening ver- 
schwinden aufh die ithrig^en Kr^nkheitserscheinnugfin (Scbmerzei 
Entzündung, Krjukheitsgefübl), um nicht wiederzukehren. Ich führe' 
tur diese Art der Beeinflussung der Temperatur einen Fall toh 
OsteomyelitiR un. der von vornherein milde verlief, nicht zum Auf- 
hruoh ftihrte, und dureii StiLuungshjperäraie schnell und dftuernd 
zur Heihmg gebracht wurde! 

29. Kill ISjäfirigcr Knabe erkrankte 5 Wochen vor dir Aufnahme 
plötzlich lirirn Arhfiu-ii mit starken Schmerzen in der linken Schulter. 
Er koiuit«' iinrüiifi- iiot-li dii* .'Vrheit fortsetzen, niusstc sie alit-r hiild aaU 
geben. 

Am 9. Novcniher 1904 »vnnlo pr fiuf genommen. Der iriuize linke 
Oberarm war migefichwnllpn. Dio olipr^* HäIHp des Knochpns fühlte sich 
verdipkt an, die Haut darüber war leicht gert^let. Der Kingcnlruck blich 
llber.i]I stehen. Dus Hanptüdem sass an der Innenseite, etwas oht-rhalh de* 
Ellhop'enpieleiikrs. Das Schul terfjeli'nk war gescbwoHen «nrl pflnzlich vit- 
.«tfift. UcweRiingsversuche uiiil Druck auf den Sulcus inlortuhprenlari- 
waren sehr pmpfindlidi. Es wurd(> tilglich & Stunden die Scliultd-rstiumni?- 
aiiKi'wandl und im Scbidlerjreletik, dess^eri Scliniprz- 
li:ilti(:k{'jt unter ilieHeni Miltel schnell zurDckgius, 
vnirdi'n passive und aktive Bewegungen ausgefülirl, 
Sclion nach 3 Tagen hatte die Schwellung sehr nacb- 
i^plassen und das Scbu)tergelenk begann hewcgUdi 
zu werden. 

Am 3. Dezember war der Arm vSilie; abpe- 
lithwnlleii unil itas Schultergclenk in normalen Grenzpu 
aktiv uiiil passiv beweglirii. BIp Slauungshypentmie 
wurde ausgesetzt. v\m 7. Di^zember wurde der Knohe-; 
vOUig geheilt entlassen. 
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Die AVirbung des Mittels anf die Körpertemperatur geht aus 
Tafel tV khir hervor. 

In andern Fällen beeinBusst die Stauungshyperämie die 
Temperatur auf ganz andere Weise. Während in den geschilderten 
Fäüpn. die /j^aiize Krankheit und damit auch die Steigerung der 
Temperatur durch Einleitung der Stauungshyperäraie sofort und 
dauernd beseitigt wird, sehen yiir zuweilen, dass die Temperatur 
nur während des Liegens der Binde sinkt, um sofort wieder zu 
steigen, sobald sie abgenommen wird» Als Beifipiel dafür bilde irh 
nebenstehende TcLnperaturtafel ab. die von dem ISjährigen Schlachter 




stammt, dessen Krankheit 
auf Seite3(>2 unter N'r. 26 lie- 
scliriehen ial. Ich wandte in 
diesem Falle die Stauun;,'s- 
hjperRiaie nurstundenweis^' 
mit Unterbrecbmigen nn. 
Die Zeit, während der sie 
unterhalten wurde, ist auf 
der Tafel V mit einer unter- 
brochenenLinie dargestellt. 
Man sieht deutlich, dass 
die Temperatur, besonders 
als die Krankheit sich 
noch auf der Hübe befand, 
mit dem Anlegen der Binde 
sinkt, mit dem Abnehmen 
wieder steigt Dies ist um 
50 bemerkenswerter, als das 
Sinken der Temperatur in 
die Zeiten des uormalen 
Tagesanstiegs fallt. 

Die Deutung 
Erscheinung ist 
schwer. Wie im 
meinen Teile auseinander- 
gesetzt wurde, Termindert 
dieStauungahyp&räJiile und 
das darnach entstehende 
Odem offenbar die Re- 
soi"ptionder Bakteriengifte. 
Folgende Erfahrung beßtä- 
tigt diese Ansicht; Wir 
machten mehrmals die Be- 
obachtung, dass während 
derHoi'blagemng der durch 
Stäuungshyperämie stark 
Ödematöä gewordenen und 
aknt entzündeten Glied- 
massen die betreffenden 
Leute krank und hebri 
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aussali^n unH sich schlechter fühlten als während des Liegens der 
Stauiingsbinde. Mit dem versch-wiDdeuden Odem kamen natürlich 
Huch die in ihm aufge speicherten Mengen der Bakteriengifte in den 
Kreislauf. 

Die g^eschildeilen beiden Formen der Temperatarheeinfluaj^ung 
durch Rtauuti^iihviJerämie sind aber keineswegs immer nachzu- 
weiaen und in so dt-ütlicher Weise, wie in den mitgeteilten zwei 
Fällen, nicht einmal die Regel Sehr häuHg sehen wir, dass dus 
Mittel diß Temper»tur gar nicht beeinHusst. Sichere Sehliisse aaf 
den Verhmf der Krankheit lassen sich daraus nicht ziebeü, wie 
der ful^rpnde Fall beweist: 

30. Ein 7jilIiriK"'S MitcJclieii »'rkraiJiti' ptwa 4 Wnt^b^ti vor iler Auf- 
imhnte »ii SchnuTZfU und Schwellung im reclilPH Obcrschftikcl. 

Am 18. Juni 19(14 wurde es aufgenommen. Der rechte OberseLeakel 
Will" sehr stiirk geschwollfn, auf der Ausseü- timl luneiiSf-iU' war Fluktu«- 
tioii naclizuM Luisen. Von der Aussenseite 3ier wur*ip fiurcli pintu 6 cm 
IrtTiifi'ii Sfliiiiit fiiii* ^;mö8(' Eiterhöhle gespulten. Die Uinti-rst-ite di-r 
Üiaphyae <ivs Ohevscht^Tikelkiiochens war in ihren unteren zwei Drittflu vom 
pit-rinst i'ntMtisst. Der Eitrr enthielt Staphylokokken. Es wurde Stauuugs- 
hyperilniir (dngck'itL'l. E? tnit eiiic^ niasseiihafte Eiteruug ein. Da iÜ('?e 
nur unvtillküHinien AtiHuss hatte, wurde »iif dpr Innenseite eiue Q€^en- 
OlTuuiiK auK^-loKt Dii^ Eileiuiitr uulim allmtlhlich mehr und mi^lir sh. Am 
20. Axigust wiiriTi die WuikUmi vernarbt und diis Ldd^n ohne Knofiheii- 
iickrusf au9}:clicilt. Am 5. Septrjjiber wurde div. Kriinke entlassen. Der 
rccUlt' UberscLenkelkuuediMi war verdickt, ilie Funktion des Bt.'iiies rioniml 

Der Fall verlief autTallend günstig, trotzdem er sehr spät nach 
Ausbruch der Krankheit in Behandlung kam, und obwohl eine sehr 
auaijedebnte Erkrankung def. Knochens mit EntblÖssung vom Periost 
vorlag, heilte er ohne Nekrose und ohne Funktionsstörung aus. 

Dif Stauungahypcrümie. welche dies vollbrachte, liess aber die 
charaktorislische bei Osteomyelitis vorkommende Temperatur in den 
ersten Wochen unbeeiutlusst. 



Behandlung nkiit und subakut entzündeter Gelenke mit 
der Stanuugsbinde. 

Cntcr den iikuf entitindeten Gelenken, welche der Behandlung 
mit StAUun^^^hvprraiiiie zugänglich sind, erwähne ich aa er&ter 
Stelle die tielenkentzUudungen der Tripperkranken. Ich habe die 
verschiedensten Formen dieser Kntiüudungen mit dem Mittel be- 
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handelt und die besten Ei'fo]™e in den Fälleu gesehen, wo uns 
Jiisher gerade ein Mit.tfl febltc, bei den schwersten, zur Ankylose 
oder wenigstens den scblimingten Versteifungen führenden Ent- 
zündungen, welche Konig mit den Namen der phlegiuonüßen be- 
legt hat. BelianntJich sind hier jinsser detii eigentlichen Gelenke 
die Gebilde neben demselben, und zwar vor allem die Sehnen be- 
teiligt. Die Fälle sind ausgezeichnet duich die enorme Schmerz- 

. haftigkeit. 

I Ich wüsste kaum ein Mittel, welches bei irgendeiner Krank- 

heit 80 proiupt wirkte, wie die hier ausserordentlärh leicht hervor- 
zurufende heissB Stauung. Schon eine Stunde nach Einleitung der 
Behandlung sind die Schmerzen ganz erheblich gemildert, und man 
kann bei Fälleu von Erkranknng^ des Handgelenks und seiner 
Umgebung z. B., wo jede Berührung und besonders jeder Versuch, 
die ganzlich ateifen Finger zu bewegen, von den wütendsten 
Schmerzen begleitet ist und jede Beweguufj zur Unmöglichkeit ge- 
hört, zum grössten Erstaunen des Kranken vorsichtige passive Be- 
wegungen vornehmen, und. was die Hauptsache ist, diese Beweg- 
ungen werden ohne Schaden vertragen. Der Kranke lerat meist 
bald den Vorteil und die Annt^hmlichkeit des Mittels schätzen 
und verlangt nach der StauuTigsbinde, wenn sie längere Zeit abge- 
nommen wurde. Ja aUi hat, wiüireTid der Nacht getragen, sich als 
das beste Schlafmittel bewährt und Kranken, die eine Reihe von 
Nächten vorher trotz narkotischer Mittel keinen Schlaf gefunden 
hatten, die ersehnte Ruhe verschafl't. 



31. Ein 2i.)jiUirig«r Mann bekam 3 Munate vor seiner Äufnaliiiie einen 
Tripjjer, Vor 5 Woclieii erkrankte er [jlötzlich ries Nachts mit heftigen 
Schmerzen Im recliten Haadgeleuke, weicht* ihm dpii Schlaf rüubtwu. Eia 
hinzagernfeuer Arz.t erklilrtc ilus Lei<k'n für vintia jikutcii Gelenkrheuraa- 
tismus, wickelte daa Glied zuerst in Watti', brbandelte es dann mit einem 
Eisbeutel nnd äcblief-f^lich mit au starker doolpiiii^eluiig, dnss die llHat ent- 
Älludft und rissig wurde. Als dies nichts nützte, wurde dns Glied iiuf 
eiue Scbiene feslgewickell, welche der Kranke die letzten 4 Wochen ß;e- 
tragen hat. 

Dies alles war ohac jeden Erfolg. 

Am 9. Juli 1902 wurde der Kraiske aufgenommen. Die Gegeuil dns. 
recblec Handgelenkes war sehr stark geschwollen; der Umfang, um das 
Handgelenk gemessen, betrag auf der rechten Seite 25 '/j. auf der liiilien 
18^/4 cm. Auf dinn Handrücken war starkes Ödem, welches sich bis in 
die Gcgeud des EUbogengfdenks verfolgen Hess. Die Hohlhaiid war aus- 
gefüllt. Hautrötung fehlte. Die Finger standen in Streckstellmig, die 
Hand in Pronatioii fest. Die ganze Gegend des Handgelenks und der 
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Strtcksehnpn wor aufs ausscrste geneen Bprühmng empfindlich, ilor Mchtfste 
VersucJi, das Handgeleok oJor die Finger zu bewegen, lirachte den ttrankeu 
zum lauteu Auf^nlimpii. Er behifiiuptetej die ietzti^n Wochen des Kaciht^ 
fast gar nicht, des Tags über nur wenig geschlafen zu haben, weil die 
Schraerzeti im rechten Handgelenke trotz Festwickelung auf einer Scliiene 
aneitraKlieh waren. Er kam infolge dessen sehr herunter. 

Auf Druck war das Gelenk zwischen Handwurzel- und Mittelhand- 
knophen am stärksten empfindlich. Im Röntgeiihilde sieht uiau jeden eia- 
selueu Handwurzelkaochea mit einem breiten, lichten Hofe unigebeo. Es 
sieht aue, als «ärea sie. jeder für eich, mit einer Schiebt Watte umgehen 
und dartQ so nebeneinander gelagert. Die stärksten Veraudernnsen zeigea 
die oberen Enden des 2. — -5, Mittelhandknoehens, Ihre Gelenkeaden sind 
stark kariüa zerfressen und zeigen (ianeben periostale Wucherungen. Im 
Qhrigen hieteu aie ebenso wie die Fingerknocben die bei Gelenkeutzlln- 
dmigpn gewöLalichen alropht&cheii Voriinderuugen. Die Weicht^ile des 
Oberarmes sind atrophisch, die des VorderanneB wegen des Ödems nicht 
zu beurteilen. 

Der Kranke hritte noeh gonokokkenhaltigsn Äusäuss am der Harn- 
röhre. Er fieberte nicht. 

Das kranke Glied wurde anf einer Schiene befestigt und zunächst hh 
zum andern Morgen senkrecht hochgehangen, damit das Ödem möglichst 
abziehen und eine genauere Untersuchung ermfuglicht werden sollte. Dies 
gelang nicht, die Uinfangmessung ergab am Morgen des 10. Juli den 
gleichen Beftiiitl. 

Am 10. Juii morgens 8^f^ Uhr wurde die Stauungsbinde am Ober- 
arme angelegt. Nachdem sie 1 Stunde gelegen, hatte der Kranke keine 
Schmerzen mehr. Im Handgelenke anii an den Fingern waren zur grösstea 
Verwunderung des Kranken leichte passive Bewegungen ohne Schmerzen 
möglich. Um 9*,i'4 Uhr wurde die Bind? entfernt nnd von lO^'j — 2 Uhr 
wie<ier angelegt. Des Abends von T'/j — IC^'fa ^^^ "ffurde sie wieder ge- 
tragen und wahrend de ti seil hatte der Kranke zum erstenmal seit langer 
Zeit einen ununterbrochenen und tiefen Schlaf. B.Tild nnr,h Abnahme der 
Binde stellten sich wieder Schmerzen ein, sodass der Kranke nicht weiter 
schlafen konnte. 

Am Morgen des 11. Juli war das Gelenk wieder von selbst uod auf 
Druck stark schmerzhaft. Von 8^/4 — 1 Uhr wurde die Binde getragen; 
nachdem: sie 20 Minuten gelegen, war die Schmerzhaftigkeit Tcrschwondeß, 
trat aber 1 Stunde nach Abnahme derselben wieder auf. Von abi?»ds 7 bis 
morgens 8 Uhr wurde wieder Stauungshyperäraie untorhalteD; sie battj? 
eine starke Rötung, Schwellung und Hitze im kranken Gliede hervor- 
gebracht. Der Kranke hatte von Ö'/a — ■* Uhr in einem Stock geschlafen. 
Bei Druck war keinerlei Schmerzhaftigkeit vorhanden, passive Bewegungen 
des Handgelenks und der Finger waren bereits in grösserer Ausilehnung 
möglich. 

Ära 12. Jali trug der Kranke die Stauungsliinde von */4l2 Uhr mittags 
bis zum Morgen des 13. Juli um S'/j Uhr. Sie wurde währenddessen 
einmal an eine andere Stelle gesetzt. Dabei bat er die ganze Nacht durch- 
geschlafen. 
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Von 5 Ulir am 13. Juli bis um 11 1/2 Uhr am 14. Jali wuifle diu 
BLmli? wieder uaunterlhrofbeii gi^tragen. Seitrlem wurden Schmerzen im 
Uamlgelenke von selbst auch in den Piiustn, wo keijip Hyi^erämic riugf- 
- leitet wurde, gar nielit mehr, \m Druck nur norh i«n Gelenk zwist-beii 
Metacarpus und Handwurzel verepQrl. Dft Kranke fing an, Handgelenk 
and Finger aktiv zu bewehren. Stlirkcr sclinierzhaft wat nur noch die 
SupinatJDn, wekhe jetzt auch tu ausgiebiger Weise vorgrenommen wurde. 
Nachdem die Binde 8 Stunden entfernt war, wurde der Utufatig^ des kraulten 
Handgelenkes wieder geniesseti, er betrag 23,ö cm, hatte also trotz der 
Staoung'shypGramie seit dem 10, Juü mit 2 cm abgenonjmen. Die Ah- 
Dfthme der Schwellunp uiaebte sich 3ur!t fin der starken Euuzeluug der 
Haut kenullicli. 

I>ie Besserung der Kruiikheit machte^ wahrend die Dauer der Stauaugs- 
hyperilinie allmiihUch hernbjcpraindert wurde, dauernd Fortschritte. Vouj" 
2'2. Juli ab wurde leichte Massage zuigefügl, die aber ant 28, Juli wieder 
ausgesetzt wurde, weil sie Schmerzen hinterliess. 

Am 1. AujiU^r wurde der Kranke mit folgendem Befunde in poli- 
klinische Behandlung entUissen; Der Umfang des rechten Handgelenkes 
misst 19^4 cm (hat also seit dem 10, Juli um S*^,', em abgenouinien) und 
beträgt noch 1 cm mehr ul^ der des gesunden Gelenkes. Die noch vor- 
handene Schwellung fQhlt sich sehr derb und fest an. Schmerzen werden 
nur aach bei starkem Druck auf das Gelenk zwischen Handwurzel und 
Metacarpus gefQ.hl(. Die aktive Beugung des Handgelenken ist fa^t ganz, 
die Rotation ganz frei, die Streckung dagegen norh sehr eiugeschrüdikt. 
Die Finger können bis auf 2 cm Entfernung vnn der Hohlhand gebeugt 
und K'tHig gestreckt werden. Poliklinisch wurde noch bis zum S. ÄuguBt 
tftglich 1 Stunde Stauunsähyrieramie, von da ab tfkglich Massage mit fol- 
gender halb-^tQndiger Stauungshyperilraie angewandt. Einige Tage spater 
entzog sich der Kranke der Beobaehtungv als er bereits ganz schmerzfrei 
war und die Finger vollständig zur Faust einschlagen konnte. 



Die Stauungshyperäniie muBS bei den wirklich schweren Formen 
der gonorrhoischeQ Gelenkentzündungen nnbediEgt lange Zeit, am 
besten 2u — 22 Stunden täglich, unterhalten werden. Sonst erzielt 
mau keine guten Erfolge, oder die Kmnkheit nimmt nur sehr all- 
mählich ab und führt dann zu Veräteifungen. Schnelle und voll- 
ständige Heilungen erzielt man femer nur, wenn die lange unter- 
haltene Stauung ein heftiges Ödem hervorruft. Der beschriebene 
Fall zeigt diese VerhUltnisse. Wir besserten ihn erst dann scbneU, 
als wir von kurzen Stauungsperioden zu lungeren übergingen. Da- 
mals, als ich diesen Füll behandelte, machte ich gerade Versuche 
mit nur stundenweise unterhaltener Stauungsbypcrämie. 

Bei einem zweiten, dem geschilderten aehr ähnlichen Falle, der 
nur nicht ganz so schlimm war, machten wir dieselbe Erfahrung 
von der mangelhaften Wirkung der kurzdauernden Stauung in noch 
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liölierein Grude. Hier erzielten wir erst einen vollen Erfolg, ah 
wir die StauungsLyperäuiie, wie wir früher gewohnt waren, 22 
Stunden lang täglich unterhielten; insbesondere konnten wir auch 
hier eino ungestörte Nachtruhe erst herbeiführen, als wir die Binde 
des Nncbtä über tragen Hessen. 

Die Stauungshyperämie hat mich bei diesen schweren Formcii 
ihr gonorrhoisthen Gelenkentzündung niemals im Stiche gelassen 
und dif Erfolge derwelhen wind, was die Schnelligkeit der Aus- 
heilung und besonders die Funktion der Glieder anlangt, gegen 
alles, was ich früher in dieser Beziehung gesehen bahe^ frlänzenil. 
In Kiel wiLien diese Fälle niciit sehr selten, und mein Lehrer, 
von Bsmarch pHegte sie mit Gipsverband zu behandeln. Troti' 
dem dieser, sobald das Leiden es zuliess, entfernt wurde, waren 
doch Ankylosen uder scblinime Versteifungen die ßegel. 

Ich gebe bei den nur allzuleicht ankylosierenden Tripper- 
g«lenkeu die strenge Regel, mit aktiven und pa:?siven Be- 
wegungen sofort zu beginnen, sobald die Schnie rzhaftig- 
keit dies irgend zulüsst. Da die Stauungsbii-perämie, wie schon 
utehrfach erwJihnt wurde, die Schmerzen meist schnell lindert, 
liiinn iiian lüiuhg schon eine Stunde, nachdem d:is Verfahren ein- 
geleitet ist, mit Bewegungen beginnen. Scbienenverbünde werden 
nur in den Pausen» wo die Binde nicht liegt, oder zuweilen gleich- 
zeitig mit ihr während des Nachts angewandt, wenn die Schmer- 
len noch gross sind und unwillkörliche Bewegimgen im Schlafe 
diese verschlimuKun, 

Die Behandlung der gonorrhoisL^hea Gelenke mit Stauung^- 
hypt*rämie iat der mit andern hyperäuiisierenden Methoden, 2. B. 
uiit heisser Luft weil überlegen, dsTon überzeugte ich mich schon 
K&ui im Anfange meiner Versuche. Auch folgender Fall, den ich 
aus einer andern Behandlung übernahm, spricht für diese Ansicht: 

S2. Ein Idj&farigee MAdchen erkrankte 10 Wochen var ihrer Aaf- 
tifthnip ile$ Morgt'us^ enut plAlzlicJi mit ht>fti^n Schmerzen im linken HAtiil- 
gelonk unH wunlf dr^ltjüh in rincm nu^WLirtigro Kninkenhaas mehrere 
Wtvhrh hiiidiirv-h mit heisser Lofk bebandelL Das Grleok wnrdo dahei 
jWt iiiuiivr »trifer nuit die £K|ifindHdikcil luhia Bidit ob. Am 2B. Sep- 
U'IuImt I9IK> wanl«> th Ln «11* chirvgiscbe Klinik in Greifswalil aofge- 
uommcn. Da> huke Hiwlgelenk «mr nv v«aig gteidmilesig ge^rtiwolkn. 
<% iuNi^j<i im tTniikng MKr 1 cn mehr ab das au<ter& Die Haut war ^ 
riKet, das Qeteak war auf dm llaadr^ckni stark dnirkempfiDdlich. es 
stud in WckMr DMigwimfaim wxl Praaatioa and ieder Bewegung^rersiK^ 
W VM 4w fcRhttaivItt yk>iia«i un k«eMlcL Ton 2& Septenber bis 
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27. Okiober wunle des Tags Ober Stauunj^sbyperänäe angewandt, dienellje 
beseitigte die Schmerzen in weiiiycD Tagen, sodass bald passive und später 
aktive Bewefiiiugen ausi^efübrt werden kunnteu. Bei der Entlassung lionnte 
das Gelenk im Sinne 'ler Beugung und Streckunf^ in einem Umfange von 
50^, im Sinne der Drehung voUsaDdig aktiv ohne Schmerzen bewegt 
werden, nud das kratibe Glied war gut gebraucbsfabig. 



Dagegen behandelt man die bereits chronischen Fälle von 
gOQorrboiächen Gelenkentzündungen und besonders ihre Folge- 
zustander die zurückbleibendeiä Versteifungen, mit grossein Nutzeu 
mittels beisser Luft. Gegen die Versteifungen wirken meist noch 
viel besser die im allgemeinen Teile beschriebenen orthopädischen 
Saugappjirate , besonders der ftir die H;ind gegen VersteiüiDgen 
der Finger und des Handgelenkes. 

Selten kommen Fälle von gonorrboiscbFn Gelenkentzündungen 
vor, bei denen die Stauungsh^perämie SLiif die Scbnier/,en gar 
keinen Einfliiäs bat, sondern sie sogar anfangs vermehrt Ich gab 
früher den Rat. in diesen Füllen das Mittel aufzugeben und durch 
ein andres zu ersetzen. Auä;^t^dehnte Erfahrung hat mich aber 
gelehrt, auch diese Fälle mit Erfolg der Stauungshyperämie zu be- 
handeln. Meist muss man sieb hier, ich möchte sagen, einschleichen. 
Man legt die Binde an, bis sie SeJinierzen iniicht, dann nimmt man 
sie für kurze Zeit (meist für '.^ — 1 Stunde) ab» legt sie wieder an 
usw. Im wesentlichen hilft hier geschicktes Individwiilisieren. 
Uljobald es gelingt, ein kriiftiges Ödem hervorzurufen, schwinden in 
der Kegel die Schmerzen. leb glaube aber beobarhtet zu haben, 
dass bei einzelnen dieser rebellischen Fälle sich Odem nur schwer 
eraiBlen lässt. In letzter Zeit sind uns mehrfach von Kollgen, die 
souat das Verfahren der Stnuunghyperümie gut kennen und Erfolge 
damit erzielt haben, Falle von gonorrhoischer Gelenkentzündung 
als ungeeignet ftir dies Verfahren gesandt, wo wir doch nach 
einigem Hin- und Herprohieren schnell den glänzenden Erfolg er- 
zielten, wie z. B. im folgenden Falle: 

83. Ein 22jahriger Hf^rr erkrankte im Anscbluss an einen Tri|)per 
am 6. Januar lyiJS an einiT gonorrhoischen Metastase im linken Hard- 
seleiike. Da Schwellung, Hütuiig iind i^chmerzhaftigkiHt ächnc;ll zunahmen, 
wurde er in dio hiesige rnedizi]ii5ehe Klinik iiufgeiiomaien, wo er zuerst 
vergeblieh innerlirli mit Salicylpriliparateii und tiusserlich mit Salbcneui- 
reibuogen beliandflt wurde. Dann wurde ein Versuch mit Stauungsbyper- 
flmie gemnchtf der ebenfalls gänzlich fehtschlag. Wenn der Kranke die 
Binde einige Stunden getragen halte, klagte er Ober uuertrilgliche Sehmerzen, 
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so dasä sie abgeuommep werrlen musstp, Der Versuch warde vieruial ohne 
Erfolg erneuert Da das Allgenieinbt-tjntlen schlechter wunlp and Lulitüi 
l''ieber mit zahl reichen Schüttelfrösten sicij: einstellte^ glanbt'C* laan das ali- 
warfiTifle Verfahren nkht länger Teriintwortoii zn küniieu nwd verlegte den 
Kranken am 26. Januar zur chirurgisrheii Klinik in der Ansieht, dass das 
kranke Gt^leiik operativ eröffnet werden mftsse. Ich flhergab ludesseD den 
Kranken meinem^ in di^r Behandlung akuter EntzQndungea ganz besondere 
erfolgroiclißn und ge&bten Asäisttrnten Dr. Eoppler, uuj einen uocbraaligeri 
VprsucL mit Stauungsltyiieramie anzustellen, 

Dt-r Kranke bot hei der Aufnahme folgenden lokalen Befund: Die 
Gegend des linken Handg-^-lcnkes war stark gemtet und geschwollen, sein 
Umfang niass 23 cm gegen 16'fj em auf der anderen Seite. Das Geleak 
stand in Streekstellung und war g^iinzlich unbewcglieh^ auch im Sinne der 
Drehung. Bewegungsversuche waren äusserst schmerzhaft. DtT Handteller 
war verstrichen, Die Finger wareii Odeinatfis geschwollfii uud in Streck- 
slelluiig ganzlieh vei-steäft. Aucli der Vorderarm war gerötet und ge- 
sehwollen. Trotz des kurzen Bestehens der Krankheit war schon eine er- 
lii>bliche Atrophie des befallenen Armes eiagetrcten. 

Keppler legte nach einigen Versucäien die Stauuogsbinde so an. dass 
sie gut vertragen wurde. Der Kranke trug sie 18 Stunden uounterbiocben. 
Sit' ftllirte zu machtigem Ödem uud feuriger Rötung der Hand und des 
Vorderarmes, Der Kranke gab an, dass die Schmerzen nicht wesentlich 
liLTabgesetxt seien, aber es fiel ünu selbst auf» dass er geringe aktive Be- 
legungen mit der Hand- uutl den Pin gerge lenken ohne Schmerzen aus- 
fuhren konnte. 

Nach der Qbliclieu Hocblagerung vertrug der Kranke ohne jede 
Schwierigkeit <lie 20stüudige Stauung. Nunmehr verlor sich die Selunera- 
haftigkeit ganz und die Heilung machte sclinelle Fortschritte, Schon am 
4. Febr.^ also 9 Tage nach Beginn der Bebuudluug, konnte der Kranke röllig 
geheilt ontlaäsen werden. Beide Handgelenke Latten gleichen Umfnnu;. Din 
ganz versteift geweseuen Gelenke waren normal beweglich und nicht die 
Spur emptindlich, 

wahrend der ganzen Dauer der Behandlung auf der chirurgischen 
Klinik hatte der Kranke weder Fieber., noch SchQttel froste. 



übrigens konnte man an dem kranken Arme anfangs deatlich 
die Symptome der nkuten Neuritis entdecken. Sämtliche Nerren- 
stämme waren auf Druck sehr stark empfindlich, Es ist mÖglicB, 
dass diese Neuritis der Grund frir die zuerst beobachtete starke 
Zunnhine der Schinerzbaftigkeit unter dem Drucke der Stauungs- 
binde abgab. Denn es fiel auf, dass der Kranke die Schmerzen 
nicht in das entzündete Gelenk, sondern in den ganzen Arm 
unterhalb der Binde verlegte uud besonders über Schmerz an der 
Schmirstelle selbst klagte. Es ist möglieb, dass häufiger eine 
Neuritis die Ursache für das Misslingen der Stauangsbehandlnng 
gonorrhoischer Gelenke abgegeben hat, denn es ist ja sehr wohl 
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möglich, Aasä das Gonokokkeiigil't ebensogut die Nerven wie andere 
Gewebe schädigen kann. Es lohnt sich, fernerhin in solciien Fallen 
auf Neuritis zu acliten. 

Ich habe nnch andere Fälle gesehen, wo uns in letzter Zeit 
die S tauung sbeliandlung noch gelaog, wo sie anderen misslungen 
war. Ich kann deshalb meinen früher gegebenen Rat, sie aufzu- 
geben, wenn man nicht gol'ort den Erfolg bemerkt, nicht aufrecht 
erhalten, sondern niuas ihn dahin abändern^ dasa man in solchen 
Fällen durch geschicktes Hin- und Herprobieren versuchen soll, 
doch noch znm Ziele zu kommen und, wie es scheint, regelmässig 
zum Ziele kommt. Dies zu erreichen ist allerdings Sache des per- 
sönlichen Geschicks. 

Übrigens lasse ich solche rebellische Fälle stets ins Kranken- 
haus aiifnehiuen. 

In allerneuester Zeit sind meine Beobachtungen über die über- 
raschend günstige Wirkung der Stauungshyperämie auf THpper- 
gelente von den verschiedensten Seiten bestätigt worden. Der erste. 
der daiüber berichtete, war Habs'). Ihm folgten Luxembourg^), 
Bum'), Tillmanns''), von Tiling-^), Laqueur^'), Kirsch^X 
V. Lejden n. Lazarus''), Sie alle konnten über günstige Hei- 
lungen berichten. Vor allem bealätigten sie alle meine Angaben 
über die schmerzstillende Wirkung unseres Mittels. Freilich, ich 
habe den Eindruck, dass einige dieser Autoren die Stauungs- 
hyperämie nicht energisch genug und nicht lange genug täglich 
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«Dj^evandt babeiL Denn soTolktändig«and scfanelle Erfolge, wie icl 
sie m d«r Mebnahl der frisoliereD Fülle ß:ehabt habe, wozu z. B.* 
d«* auf 8.315 ODier Nr. 33gescLilderlt^F.ill gehurt, werden nur durch 
Too Tiling berichtet Ein Bfispiel. wie man die Stauungshyper- 
ämie nicht anwenden £oU, bieten die Mitteilungea Hirsch 'ä. Die 
ron diesem Ant« gebrauchten Stanungen „zoerst nur wenige 
MiDuteo, dann steigend in der Regel bis zu '3 — 1 Stunde, f^elteDer 
bis zu 1 "2 bis £ Stunden und nur in einem Falle bis zu 3 Stunden" 
können nicht viel nütsen. Ich sollte meinen, das hätte ich ol 
genug betont. Ich wundere mich nur. dass er trotzdem Terbältnis^ 
massig gnte Erfolge erzielt hat. Auch sonst lässt sich an seiner 
Technik mfinche:» anssetz^n. 

Ist es non ni<*ht eine merkwürdige Brachemang. dass es nach 
meiner ersten Mitteilung ira Jahre 1994 Tolle 9 Jahre gedanert 
bat. bis man ein so einfarhes, Ton mir immer wieder dringend 
empfohiene« Mittel nachgeprüft bat? Man hat, wie es scheint, erst 
nach derVerfiffentlichung Habs' damit angefangen. Ich bin Hubs 
sehr dankbar für seine Mitteilung, denn mir h&tte man wobl immer 
noch nicht geglaubt. leb erwähne dies nicht, um mich zu beklagen. 
Aber der Vorgang scheint mir charakteristisch für die beutige 
Moderichlung in der Medixin. Einfache und logische Mittel 
werden nicht geachtete aber »mit allen Regeln der Wissenschaft" 
in Laboratorien und Fabriken hergestellte in unglaublicher Weise 
fiber^chiitzt und verallgemeinert. Welches Aufsehen hätte es wohl 
erregt^ wenn irgend ein Semm zum Spritzen« oder ein mit schönent 
Namen aof den Markt geworfenes chemisches Präparat bei einer 
so scfaeussiichen und undankbar zu behandelnden Krankheit, wie 
sie das »chwer befallene gonorrhoiärhe Gelenk darstellt, ähnliche 
Erfolge ersieU hätte! Zwn Beweise datilr wähle kh dasMenzer'- 
sche AntistreptokokkenserttitL Schon H Jahre, nachdem es zum 
entttitt Male bekauut gegeben war. gab e^ darüber eine ansehnliche 
Literatur und wurde es reichlich angewandt. Und doch kann es 
»ich nach den Torttegenden Berichten "— wenn es überhaupt etwas 
nützt — mit der Leistungsftbhigkeit der Staaungabinde nicht im 
Entferntesten messen. 

Mau wende auch nicht ein, dass die Wirkung eines Serums 
«in hioloffiüch und wi-^seDschaftlich interessanterer Vorgang sei. 
Denn beide Mittel, Heilserum und Hyperämie, sollen doch schliesä- 
lieh Qur unen natÜrlichea Heilung» Vorgang unterstützen and ver- 
stärken, stehen also iD»ofem roUständig auf einer Stufe und sind 
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von gleich liciher theoretiaclier Bedeiitnn^. Nur wird das erstere 
auf seLr komplizierte Weise hergestellt, die letztere aber kann jeder 
Ärat auf eehr einfache Weise erzengen. Und Einfachheit sollte 
immer ein Mittel empfehlen. 

Ich sage das bei Gelegenlieit der Besprechutig der gonor- 
rboischen und nicht der tuberkulösen Gelenke, weil ith es voll- 
standig verstehe, wenn hier wegen schlechter Erfolge die St:iiiungs- 
byperämie von vielen verworfen ist. Denn die Tiiherkulose ist eine 
sehr chronische Krankheit, und die Teclinik der Behandlung, wie 
ich jjie anfiings enipfiihl, war achwierifj und unsicher^ sie ist erst 
sehr allmählifb richtig ausgebildel. Aber beim gonorrhoischen Ge- 
lenk ist der Erfolg häutig sofort da, und abgesehen von den 
wenigen rebeilischt^n Fallen ist hier die Stauungshyperäraie leärht 
herzustellen und zu unterhalten. 

Mit ähnlichen Ei-folgen wie gonorrhoische behatidelte ich andere 
akute Gelenkentzilndung-en mittels Stauungahyperäraie. Beim akuten 
Gelenkrheumatiamus, von dem ich allerdings nur etwa zehn Fälle 
behandelt habe , wurde mit grosser Übereinatimmuug von den 
Kranken angegeben, dass die Schmerzen sich unter der Stauungs- 
hinde sehr schnell verloren. Auch zeigten regelmässig diejenigen 
Gelenke, welche der Stnuirngsbyperäniie unterworfen waren, einen 
viel .scbuelleren Rückgang der übrigen Krankhpitfiersclieirungeri, 
als die gleich stark erkrankten Gelenke, welche nicht behandelt 
wurden. Indessen ist die Zahl der Fälle so klein, dass bei einer 
so launenhaften Krankheit, wie es der akute Gelenkrheumatismus 
ist, wo die Gelenke» die an einem Tage noch schwerkrank erscheinen. 
am andern Tage zuweilen schon so gut wie frei sind, sichere Schlüsse 
nicht daraus gezogen werden können. Die Behandlung ist übrigens 
dieselbe, wie hei der Gonorrhoe der Gelenke, 

Kürzlich haben von Leydenund Lazarus ')FällevonakTitemGe- 
lenkrheumatismus beschrieben, die im ganzen durch Stauungshyper- 
ümie sehr günstig beeinflusst sind. Allerdings gaben sie auch noch 
innere Mittel nebenher an und geben an, dass die Versuche, den 
akuten Gelenkrheumatismus allein m.it Stauungshyperämie zu be- 
handeln, keinen Erfolg ergeben haben. 

Aber auch iiei allen möglichen anderen akut und besonders 
subakut erkrankten Gelenken habe ich häutig die besten Erfolge 
nach der Behandlung mit Stauungshyperämie geuehen. So habe 
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ich zwei Fälle von schwerer puerperaler KniepelenkentzÜBdaTig 
ohne Eiterung, die schon wochenlang bestanden» damit zur Ah&- 
heilnng mit sehr befriedigender Funktion gebracht. Das will viel 
»agen, denn in der Kegel versteifen diese GeleBhe sehr stark. 



BsfaandluTig rereiterter grosser Gel«nke mit der 
Stauungsbinde. 

Ich habe schon früher liericbtet, dass ich vereiterte Gelenke. 
nacli Punktion und Ausspülung, unter StauangsLjperämie ganz 
regelmässig Bclmen und mit guter Beweglichkeit habe ausheilen 
sehen. Ebenso habe ich in der ersten Auflage dieses Buches ein 
triiumatiafh vereitertes Kniegelenk beschrieben, ia das eine offene 
Wunde ilihrte, welches allein dui'ch Stauungshvperämie und ohne 
filte weiteren Mfxssregeln in 12 Tagen viillig ausheilte. Ich habe 
diese Behandlung der Gelenkeiterungen mehr und mehr ausgedehnt 
und, um reine Beobachtungen zu haben, in einer Reibe von Fallen 
auf .iedes andere Mittel rerzicbtet- Aus Gelenken, wekbe Fisteln 
uder offene AA'undea aufwiesen, wurde nur durch iüglicli ausge- 
führte passive Bewegungen der Eiter zum Ansfluss zu bringen 
vfiKUchl. Fisteln oder Wunden wurden weder erweitert noch 
drainiert. Bündelte es sich um einen geschlossenen Absce&s de& 
(Gelenkes, so wurde nur eine Probepunktion mit der FravaÄ'schen 
Spiititf vorgenommen, nm die Diagnose absolut sicher zjl stellen. 
und die Art des Kranklieitserregers festzustellen. Im übrigen wurde 
der Kiter im Gelenke belassen. Auch die Ruhigstellung durch 
Sicbienen habe ich rermieden ; lediglich Stauungshjperämie wurde 
verwandt. So dürften die folgenden Fälle eine ganz zweifellose 
Beweiskraft besitieo. 

Rs handelt sich in den gleich :ru beschreibenden Fällen um 
Kllbogen- und Kniegelenke, £s wurde bei ihrer Behftndlung — 
um M nodkUAh kun itts«mueniiifMsen — folgenden&usen fer- 
fahren. Die Leute mit rereiterten Kniegelenken wurden einfach 
in BflU gelegt« Ana«, deren Ellbogenigelenke vereitert waren. 
vorden htAm. "BttumgAfn der Lent* in «ine Stella, beim Liegen 
irg«advi« b«qiien üb Bett gele^n. Jede Feststellung der Gelenke 
vurd« T«ratt«dTCi; der sduneixstiUende Einflnss der Stanongs- 
l^jperiBM gvstattet den Teracht mf Feststelhmg. Fährte eine 
FlaM oder Winde im Oel^ak« so wude di«e der gentde bei den 
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Gelenken sehr maäsenliaften serösen Absonderung wegen mit einem 
locker umgelegten, aber grossen, aufsaugenden, sterilen Verbände 
uiugeben, der der Gelenkgegentl gestattet, infolge der. Stauungs- 
binde kräftig anztisctLwellen, und dem Kranken, Bewegungen ina 
vereiterten Gelenke vorzunehmen. Schon einige Stunden, nachdem 
die Stnunngshyperämie eingeleitet war, wurde mit vorsichtigen 
passiren und aktiven Bewegungen begonnen. Die schmerzstillende 
"Wirkung des Mittels erlaubt auch dies. Meist waren die Kranken 
aethst sehr erstaunt, wenn man schon bald die rasend schmerz- 
haften vereiterten Gelenke bewegen konnte. Die paseiven Be- 
wegungen wiu'den anfangs nur einmal täglich vorgenommen. Dabei 
strömte ans den ofl'enen Gelenken raassenhaft Eiter aus. Es ist 
also die passive Bewegung hier auch das beste Mittel, um den 
Eiter zu entfernen, Natürlich dürfen diese Bewegungen niemals 
rob werden. Sie sollen immer nur aoweit getrieben werden, 
kIs es ohne erhebliche Schmerzen für den Kranken möglich 
ist. Ausserdem wird dieser angehalten, h&uäg aktiv das Gelenk 
zu bewegen. 

Ich weiss, dass ich mit der Empfehlung der Bewegung akut 
vereiterter Gelenke mich im schroffsten Gegensatz zu einem der 
anerkanntesten chirurgischen Grundsätze befinde. Hat man doch 
immer und immer wieder gelehrt, dass die Ruhigste 1 tun g derselben 
der oberste Gnindsatz der Behandlung sei. Ich glaube auch, dass 
ohne gleichaeitige Anwendung der Stauungsbyperämie solche Be- 
wegungsiibungeu sich immer mit einer Verschlimmerung des Leidens 
rächen würden. Aber ich hatte schon längst bei gonorrhoisch und 
pyämisch erkrankten Gelenken erkannt, dass die Stauungshyper- 
ämie sehr bald ausgif^bige Bewegungen gestattet, sodass ich diese 
Erfahrungen ohne Scheu auch auf die schweren akut vereiterten 
Gelenke übertrug. Ich muss gestehen, dass ich selbst anfangs er- 
staunt war, zu aehen^ wie vortrefflich die Kranken die Bewegung 
vertrugen. Der Nutzen dieses Verfahrens aber ist sehr einleuchtend. 
Es ist zwiii- bekannt, dasa akut vereiterte Kniegelenke, besonders 
bei jugendlichen Personen, sehr häufig nach Punktion und Aus- 
,va3chuDg beweglich ausheilen. Es handelt sich dann meist um 
letastatische Eiterungen oder um kollaterale Gelenkentzündungen 
(besonders bei akuter Osteomyelitis), deren Eiter man sogar zuweilen 
steril findet. Ebenso bekannt aber ist, dass die von schweren In- 
fektionen befallenen Gelenke, besonders wenn sie durch äussere Ver- 
letzungen infixiert wurden, ganz regelmässig stark versteifen oder 
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ankylotiacb werden, und dnss man es noch als einen Erfolg der 
Behandlung ani^iebt, wenn man das kranke Gelenk in solchem Zu- 
stande ausheilt. Die Stauungshyperämie im Verein mit frübzeitigeni 
Bowegunjien hat uns aber selbst bei den schwersten Gelenkeite- 
nmgei) die volUtändige Funktion, obue die geringste Emscbriukung 
erzielen lassen. 



34. Ei» ItijilhiiKf]' Hültenarbeiter zog sich 3 Wochen vor seiner Auf- 
niilinii? eint? Yeripizuiig des rccbtcu Ellboguiigelenk» zu. Die äussere Wunde 
lii'ilto, uIht <I:is Gelenk veixiterte djtrunter um! es wurde deshalb in einem 
inis^wftrtiK'üi KruukcJihimse irixi Schnitt fa das Gelenk geführt. Dann whrIc 
ilii's mit BftilerEi hrhiuidelL Arn 22. Dezember 1903 wurde der Kranke 
lici unü aufp:eiiomnieii, 

l>aa rechU' Ellhont'n^db'iik whf (geschwollen, die Daat ödemairis. Es 
Hlaiid i[i fnsl iviliiwiiikligL-r Beugung uud In Prouation, weilere Streckung. 
Bt-iigiiiig und Drehung im Siime der Sujdnattoa waren uar in ganz ge- 
jiiigrn (JrcnxPii iinil untei' slarken BcLmorzen ausfllhrbar. An der An^^sru- 
wile des (Kdoiikos befand steh eine fingernngelgrosse granulierpndft Stelle. 
cTwns darunter eine Fistel, die bei Drück ftuf das Gelenk trübe Synovia 
entk-erte. Es wun-n imr geringe Tentperatursteigerungen vorlianJen, «äie 
hufli-ite TemiH'ratui betrag (ahgesehpu von eiisem am Ende dieser Arl»f>it 
/n lM'si'hri'iliciiili''n Zwischenfall) 38^ in der Achselhöhle. Das Gelenk war<le 
mit Stnuuiißshyperiliiiie liehaiiiielt. 

Am "24. Kehruar 1904 wanle der Mann geheilt entlassen. Das Gplenk 
wnr abgosfluvoUcn, schmerzfrei und liis auf einen ganz geringen Resl voH- 
üLiudig ZV. beugen und zu strecken. Die Rotation war gänzlich frei. 

8fi. Ein 18jfthri|[¥r Sleinbrecber wurde am 25. Mai 1904 hei einer 
SchlAgeriM in d»^ linke Ellhouvcigelenk gestochen. Es wunle iaüziert. Am 
U. .luni 1904 wurde er anlgenutnmen. Da« linke ElUtogengelenk war pehr 
stsirk angfsrh^vollen. gr-rVilel: und ddematös. Es stand iu U\H rechtwinkliger 
IVugang und ««r nur noch utn etwa 15" |*s*iv and aktiv unter Schmerzen 
iin Sinne der nt<ugung iinit Streckung heueglioh. Am Kadiohumeralgelenk 
«t:ih man eine rnndliche Offnang, ans der ein klein baselnussgro^ser ge- 
wtuherti'r Granulatinnftpfropf hervormiH«. Bei paRsiven Bewegon^verfuchen 
da?' an--! dii-^or otTiinng eine Meng« Eilet. Da* Leiden war so schmer»- 
haft. ili-s der KfAiike nachts ni^4« schlafen konnte. Die Kärpertemperatar] 
'n:vr ii'tntiit. Es uunle «nfort Staaangshyperimie eingeleitet. Ant 2. Juli' 
nar dre Fistel gr-^chlüisfca Qad das Gvleok abgKdivollen: die Slaunugs-' 
hn**'^** «Uli» dtobklb «uigflBalit vni der Kranke nnr noeh mit p&^-iTep 
BvirtKUfm bekuML An la. J«U nwAe w eallass«!. Bis anf eiaeu 
Kau irrTtiktfeii Rest T«Uic*r Stncksag war» alle Bewcsngca im Gelenk 
firvi. Am IV A.«g*sl steUl« siA der Knutke mit gaax mwmaleni Gelenk 
Tor. Kr kaue »eine schwere ArVit als SwüAn^er vkde«' anf(?enoininen 
nA tWTick W * nt okav jede« Hiaderaüw 

SS. Bte Hjihriet« Hhmt Mg skfc ■» 4. Fe^nsr 19« im Anschlvi» 
Ml etee YH^naum «iM* V«r«iMn^ 4m nrhlM Ettkogiigrtf k» ra. An 
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25. Feliruar wurde vom Arzte ein S cm lauter Eloscbnitt gemacht, welcher 
Eiler eiitlt-erte. 

Ai» 29. Felrtifir wurde «ler Kraoke aiii'ficuonimeii. Das recüiteEllbop^en- 
geleuk war sobr stArk Kfschwolieti, die Haut glänzend iiod gerület. Auf der 
Aussengeite tlc'i Getenkfs l'pfand sich eio füiiftriarksmckfirosses Geschwür, 
das am Rande put granulii'rtt', in der Mitte sditnifrig belogt war. Aus 
dem Geschwllr fotirtp einp Fistid in das Gi'Irnk und auf raaheu Knoelien, 
weldi*" r<'ii;L]irlt scIi leimigen Eiter entlieerte. Vom GPSfliwOr aus ging uuch 
dem Vorderarm nine Tasche von unterniiiiiftrter Haut gi'hüdet^ aus dtr hfi 
Druck Eiter floss. Aktivt- und |iassive Bewt^gnugeti wan^ii in jmr sehr 
(geringem Miiasc urif3 unter starki-n Schmorzen möglich. Das Gelenk stand 
ja reciitwinkllgi^r Bcugunp fest. Dpr Kiankf hatte eme stark remittieretid« 
Körpfirtemperatur, die allahendlieh unter Frostein anstieg (s. Tnfel Vi), 
Es wurde Stiiuungshyperämie anjJtewaiidL Die Gelenköstel geblose sich 
sehr hahl, die Beweglichkeit wurde freier, die Temperatur sank zur Norm 
und das schmierige Geschwür reinigte sich. Vom 23. Milrz ali WTirde die 

S 4 .1 fl 7 B » 10 n 1« 18 t4 15 18 17 1« IB »0 Sl 




T:i1l'1 vi. 

Stanungsbinde eiitfernt. Der Kranke blieb noch bis zum 26. April in der 
Klinik, um das grosse GeschwDr völlig aberhäuten zu lassen und um aktive 
und piLssive Bewegungen im Gelenk auszufahren. Bei der Entlassung war 
das kranke Gelenk nicht dicker als das gesunde und fast vollst^indig be- 
weglicli. Am 10. Mai «teilte sieh der Maun wieiler vor. Die Beugung 
des GeliHikes M-ar vielleicht noch eine kleine Spur beeinträclitigt; im Qhrigeii 
war P!* im vollsten Umfange beweglit'ih und gänzlich geh rimclis fähig. Ausser 
•»ier Narbe und einer geringen Reibung im Gelenke beim Rotieren erinnerte 
nichts mehr au die frühere Erkrankung. 

Die beschriebenen Gelenk ei terungen standen durch Fisteln mit 
■der Aussenwelt in Verliindung, sie erfüllten also, wenn auch in 
acbr unvoUkomineneui Masse die nite chirurgische Forderung, dasa 
der Eiter unter allen Umständen Äbfluss nach aussen haben müsse. 
Die beiden folgenden Fälle aber zeigen, dass die Stauungsbyper- 
iuuie auch heisse Gelenk ab scesse zuerst in kalte verwandeln und 
dann zum Schwinden bringen kann, in dem Sinne, wie ich das oben 
auseinandergesetzt habe. 
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37. Ein Sjaliriger Knabe verlelzt«? sich 4 Worhen ror rltr Aufnahme^ 
iiun;li riiien HolzeplilO-r aii der Aussenseiti- des rt-diti'n Kniegelenkes. Bald 
iliimuf scIlwoII das Knii? uüIit Fiebfrerscbeiiimigen an und heBali sict in, 
Beugebk'Uung. Es wurde hJslier uiit i'iasc'lutt^ von .Todtinktar beLatidi:-]!. 

Der Kranke wurde am 19. XI. 1903 bei uns aufgenommen. Das rerhk- 
KniL'Kelcnk war kugelig geschwolipn, fühlte sicli heiss an^ war scbmerztiaft 
udil fluktuitTte. Dir Kniesclioihi' tanzte. Die ScLwdluiig war selir le- 
trflihtlirli, die Masse betrugen bei dem kleinen R'irper an den ver- 
schiedenen StcHon des Gelenkes 2-V|—^5cni mehr als aal' der gesunden Seile, 
Das Gtlenk stand in einem "Winkel von 115" gebeugt und fast völlig 
fest. Nur eine Spur weiterer Beugung lirss sicli passiv iiusfülireii. Die 
ProbepunUtion mit der Pnivßi'seben Spritze ergab Eiti-r^ der eine Rein-j 
kiiltur vf>n Staphylokokken enthielt. Der Verlatif der Temperatur ist aqf 
Tafel Vll zu -^ehoii. Die kkine Gelenkwnnde. welche der Holzsplitter 
vernrsficlit hatte, wflr löng-^t verheilt 

Kä wijt-de ^(ilbrt eine Stauungsbinde aiigelf^gt und zuerst 19 — 22 SIdii- 
deii, ap&ter immer kürzere Zi^it — Hcbliesslidi 2 Stunden — taglich ^- 
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tragen. Die Ucwegliebkeit tialim schnell zu und der Erguss venniiidert? 
sieb zuseliends. Am 2b. XL wnvde die Binde rtbgelejjt tind 24 Stund* 
''pftler «untr fe'^l^estelll, dass noch iinjner ein beträchtli<:ber Erguss im" 
iliolenk vorluinden, dies aber in fast vollen Grenzen beweglieb war. Dann 
wniijt' (nr eine ^tnnde Ulglirh wieiler Staunngsby|>eraniie angewandt Da 
aber ftin ;iü. XI. eine Abeiidtemperatur von 38" tiuftrat, so wurde die Binde 
wiwler 20—22 Stunden tAgHi-b getra.gen. 

Am 20. XII. viiirde der Knabe eutlassen. Da? Geleuk war iiD Tolko 
Umfange normal beweglJeb uttd üebrauohsföbig, ma?« noeb Va^ViC^^^l^r 
im Umfange al^ da^ gi^smide. Der Ergn^s war vollständig Tersehuunden. 
Die geriufiP :Schwellung beruhte anf KapsetrerdickuDg. 

3k. Ein JOjiibriger Sr|j!os«iei- erknuikte am 4, -Inli 190i plfttllieh an 
i*iner akuten Knl/CLiiditng dfs rechlmi Eusügelenkes. Die Krankheit sprang 
von einem (ielenk nul tius anden' und blieb im rechten Kniegelenk bafleo, 
das ti Tage vor det Aufualmie in be:äonders heftiger Weise erkrankt »ar/ 

Am 27, Juli 1904 wurde er ttoTg^nomme». Dus rechte Kniegelenk 
war enorm gesehwolb'n. mn^-^ fi'jcm mehr im UmfftAg als das linke. 
Auch der gnnjte rugeht'Vripe ttbersehenkel war e^iark AdematiV gesL-hwolleit. 
dir ttnai von erweilrrten Vroen durrhiogm. Da« Gelenk sland in Sireck- 
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Stellung (*-ä war bisLer inif einer Schiene yelugrrt f^ewesMi) tiiifi w;ir ;mfs 
iiiisserste emptinilllcli. Sdioti bei Sloss an tlns KraiikcnLa^i^r schrie der 
Mann auf, Jeder Bewcsratigsvi'rsuch war ansgescblosseii. Die Probejiaiiktiou 
mit der Pravaz'schi'ii Spritze ^rgab Eiter, welcher mikroskopisth und 
kulturell Staphylokokkeu ontbielt. 

Es wurde sofort Stauuiigshyperältnie eingeleitet. Es koslotc einige 
Mtilie, d^n richtigen Grad dfr Stiiiiuup lierimszufinilen. Kachdeiii dies ge- 
lungen, waren schon nach 4irteii;L'r Anwendung währonJ des Leegen-S. der 
Binde die Schmerzen so gut w.-ie gfinzlich verscliwucdeii und iiaeli lätägiger 
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TiLkl VIII 

ÄnwpnelDng die vorher erhöhte Teraperulur zur Norm zurückgekehrt, nach- 
dem di^r Kranke ntich am 3. August, einer» ScbOEtelfrost gehallt hatte. 
Am 10. August konnte der Kranke das Knie bis z.um rechten Winkrl 
liktiv beugen. Der Golcnker^uss war diibei noeh sehr erheblich, eine 
Probepunktion mit dfr Pravaz'scben Spritze förderte nur etwas trUh- 
Jseröäe Fldssigkeit zutage. Die Staoungshyperäuuie wurde vom 10. Au^i^t 
th nur noch 2 Stumleu tOglü'h angewandt. Vom 15. August ab stand 
der Kraöke auf, obwohl noi-b ein geringer Gelenkcrgöss vorhanden war, 
der liald verÄcliwan^l Der Mann war später als Wartet- in der Klinik 
tätig. Die Vereiterung d<'ß Kni''geIenkeB bat nicht die geringste Spur 
hinterlassen. Den Temperaturverlanf zeißt Tafel VIU. 

Diese fünf scliwereB VereiterungeTi grosser Gelenke sind all« 
mit voller FtioktioD, allein durch Stauungshyperäniie uod ohne 
jedes andere Mittel, insbesondere auch ohne den geringsten opera- 
tiven Eingriö' ausgeheih. Wahrlich ein stolzer Erfolg, der keiner 
weiteren Beleuchtung bedarf! In letzter Zeit habe ich noch eine 
Keihe ähnlicher Beobachtungen gemacht. Äin schlechtesten waren 
nnsere Erfolge, was die Funktion anlangt, wenn es sich um Durch- 
brüclie von osteomyelitischen Eiter in die benachbarten Gelenke 
handelte. Hier sahen wir neben vollständiger Heilung, auch im 
funktionellen Sinne, mehrmals starke VerBteifungen. 

Indessen möchte ich nicht in den Verdacht kommen, als wollte 
ich grundsätzlich den Eiter in den akut entzündeten Gelenken 
lassen. Ich würde sei bstv erstand lieh , wenn nicht sehr bald die 
günstige Wirkung der Sta,uungshyperäniie einträte, die Gelenke 
punktieren und auswaschen oder durch Schnitt erötfnen und habe 
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dies nach in mehreren Fälle getan. Nur Drainage und Tamponade 
der Gelenke würde ich nach Möglichkeit vermeiden, weil das Gelenk 
ein feiner Methanisjims ist. der solche grobe Eingriffe schle^-hf 
verträgt und darauf leicht mit einer dauernden Schädigung der 
Funktion antwortet. Die Hehrzahl der Chirurgen ist in dieser 
Beziehung aehr bescheiden, sie ist zufrieden, wenn sie vereiterte 
oder tuberkulöse Gelenke mehr oder weniger ankylotisch ^heilff 
njan könnte auch sagen Terkrüppelt, Ich hoffe, daas hier durch 
die StauuQgsbyperämie Wandel geschaffen wird. 

Auch hier ist also, wae ich wiederhole, die Frage der Punktion 
oder Spaltung des Abszesses ganz unabhängig' von der Stfluungs- 
hyperäniie. Nur ist nach maiseu bisherigen Erfahi-ungen das Ge- 
lenk der Körperteil, aus dem am leichtesten heiase Äbsaesae unter 
Stauungshyperamie verschwinden, ohne der Eröffnung za bedürfen. 

Ich bemerke noch, dass ich eine ganze Reihe vereiterter Finger- 
gelenke durch Stauungsbyperkmie schnell und mit voller Funktion 
gebeiH habe. DiefieFälle sind aber lange nicht so beweisend als die 
be 3 clu'i ebenen Vereiterungen grosser Gelenke, Denn diese kleinen 
Gelenke habe ich frither häutig auch ohne Stauungshyperämie nach 
einfacher Spaltung gut ausheilen sehen- Ich will noch bemerken, 
dass mehrere solche kleine Gelenke längere Zeit der Stauungs- 
hyperämie bedurften, um — dann allerdings vüllstandig — auszuheiUa 

Behandlung der Sehnenscheidenphlegmonen 
mit Stauungshyperämie. 

Der beste Prtifstein für die Leistungsfä.bigkeit der Stäuiings- 
hyperaraie niusste die Sehnenscheidenphlegmone sein. Zwar g"elingt 
es hin und wieder durch unsere übliche Behandlung mit langen 
oder mit mehreren kurzen Schnitten und nachfolgender Drainage, 
Tamponnde und Hochlagei-ung beginnende Sehnenscheidenphleg- 
monen so auszuheilen, dass nicht nur die Sehnen erhaUen bleiben, 
sondern auch eine mehr oder weniger gute Funktion bis zur völligen 
Wiederherstellung sich erzielen lässt. Solche Falle stehen wohl 
jedem erfahrenen Chirurgen zur Verfügung, Aber bekanntlich ist 
dieser günstige Ausgang auch beleben beginnenden derartigen Phleg- 
monen nicht die Regel. Besteht aber die Krankheit schon tage- 
lang; ist der Eiter bereits aus der Sehnenscheide in die Umgebung 
durchgebri>chen oder uiugetehrt. so gelingt es so gut wie nie, die 
Sehne vor dem Tode und den betreffenden GLiedabschnitt vor 
daüemdpr und aehwerster Verstümmelung «u retten. "Wenigstens 
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habe ich es in meinem ganzen Leben bisher noch nicht gesehen, 
dass eine solche Sehne erhalten geblieben wäre, obwohl ich es auf 
die Terschiedenste Weise zuerst mit sehr grossen, später mit mehr- 
fachen kleineren Schnitten versucht habe. Anders gestaltet sich 
das Bild doruh die Stiiuuiigshjperämie. 

Ich wiederhole kurz die Grundsätze, nach denen wir derartige 
hwere Infektionen behandeln. 

Eben beginnende Sehnenscheidenphlegmonen, mag nun eine 
Verletzung in die Sehnenscheide führen oder nicbtj werden zu- 
nächst überhaupt nicht operiert, sondern es wird der Versuch ge- 
macht, sie durch eine sofort eingeleitete kräftige Stauungshyper- 
ämie im Keime zu ersticken. Gelingt dies nicht, oder ist zweifellos 
bereits eine grössere Eiteransanimluug vorhanden , so wird der 
Äbszess durch einen grösseren oder mehrere kleine Schnitte 
gespalten. Ich vermeide die sehr grossen, die ganze Ausdehnung 
der Sehnenscheide einnehmenden Sclinitte, weil sonst die Gefahr 
vorliegt, dass die Sehne aus ihrem Fache springt, ausser Beruhi'ung: 
mit den umgebenden Weicbteilen kommt, vertrocknet und abstirbt 
Aus demselben Grunde wii-d auf jede Tumponade und Drainage 
verzichtet. Vor allem die Taniponade entzieht durch ihre Saug- 
irkung der Sehne die ernährenden Säfte und bringt sie ztir Aus- 
'trocknung. Uberlässt man die Wunde sich selbst, so wird die 
entblösste Sehne bald von seitlich überwuchernden Granu lutiont*n 
bedeckt. Jeden Tag wird aus den kleinen Schnittöffuungen der 
Eiter ausgedruckt, nötigenfalls auch mit physiologischer Kochsalz- 
lösung ausgespült. Entstehen neue Abszesse, ao werden sie ge- 
spalten. Der Gründlichkeit halber werden alle operativen Eingriffe 
in Narkose ausgeführt Der vortreffliche Sud eck'sche Äther- 
rauBch leistet hier gute Dienste. Eine Schiene wird nicht getragen. 
Ist eine Operation vor aufgegangen, ao wird die Wunde einfach 
mit reichlichem Verbandstoff bedeckt, weil die Staunngshyperämie 
meist eine sehr reichliche Äb&ündeninf hervorbringt. Der \'erbaüd 
muss locker angelegt werden, damit das Glied darunter infolge 
der Stauung anschwellen und der Kranke Bewegungen damit vor- 
nehmen kann. Vom ersten Tage an nimmt der Arzt an den kranken 
Fingern (um solche handelt es sich ja fast ausschliesslich) taglich 
einmal passive Bewegungen vor. Die Finger werden in allen Ge- 
lenken gesti'eckt und gebeugt.. Nui- so gelingt es, wieder voll 
funktionierende Finger zu erzielen. Zuweilen sind die Sehnen 
schon nach 24 Stunden mit der Umgebung verklebt und lösen sich 
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dann krachend bei jeder Bewegungsübiing los. Der Eingriff, der 
sonst ruh sein würde, wird unter Ötauiangsbyperäniie wegen ihrer 
hervorrag^enden schmerzstillendei] Wirkung rerhiilttiisiiiässig gilt 
Tertragen. Äucli Weit er Verbreitung der Eiterung, die man ja un- 
willkürlich fürchtet, habe it^h dabei nicht beobachtet. Bei den 
passiven Bewegungsübungeü wird die Stauun^sbiude eine Zeitlang 
vorher entfernt, damit die Granulationen nicht bluten. Am besten 
nimiiit man die Übungen in der Pause zwischen zwei Stauungs- 
perioden vor. Ausserdem wird der Kranke angehalten, die Finger 
häufig aktiv zu bewegen. 

Nui" einen Fall behandelte ich, wo die Bewpgnngen bei be- 
ginnender und durch Stauungsbyperäraie erfolgreich unterdrückter 
Sehnenscbeidenpblegmone offenbar achüdlich wirkte (Fall 4o), Wir 
waren hier zuz' Rubigstelluug gezwungen, die in wenigen Tagen 
Besserung erzielte. Die eben gegehene Regel erleidet also auch 
Ausnahmen; man soll eben nie schabionisieren. 

Ich erwähne zunaclii^t 3 Fälle, wo es gelangv eine Sehnen- 
acheidenphlegmoue im Keime zu ersticken. 

39. Ein 43j&liriger Sdiladilcr risa sieb aui 2, November IH99 eine 
2nmi breite Qutrwumle am kleinen Fiiiger der linken Hand. Er arbeilele 
damit bis zum 5. Novnuher weiter, phue die Wunde zu beacliten. Die 
Wunde entzCiTidete j^icb scliliesslich, sodass der Kranke sich zum Ante 
begab, welelier 3inal einen Einwbnitt rtiRchle, Am 11. Noveml^er kam er 
wegen isiötxltclier Versclilirnmerung in die Greifswalder Klinik. 

All ilfr Bcttgeseite iIps kleinen Fin^pra fand sir^h in der GegPtuI des 
zweiten Gliedes eine tiuervertauffitdi' Wunde, in wflclier eine Sehne frei- 
la^. Dns ^unze Gebiet lier Kleinhcgcrsübne war bis zum Handgelenk 
hinuuf auf Druck aüsgerordenllirli i^mptiudlic-b. Strich man vom Hand- 
geleidi nach der Fiugerwunde hin Über die Bpuges^biiPnscbeidp, so floss 
aus iler Wunde' eine missfarbene wJisserige Flössipki^it. Der ulnare Teil 
der Haut der HandRt'lenks^epr'nd und noch 3cm darüber hinaus and 
nach obon war geratet nud die Gtgfr>iid auf Druck stark emjitindlich. Daa 
Gelenk awiscbeu 1. und 2. Gliede des kleiuen Fingers war eröffnet. Es. 
fand sieb cinti ausgebreitelß Lymidiangioitis am Vorderanne und Schwel- 
lung der Kabitaldrüae. Das Allgetneinbetiniieii war schlecbt, die Schraerz- 
haftigkeit gross. Es wurde sofort am 11, November, morgens 11 Uhr, 
bei einer Temperatur von 39* (Acbselliöhle) eine Stanuagsbinde am Ober- 
arm in der Poliklinik angelegt, noch bevor der Kranke aufgenommen war. 
Es kostete grosse Mühe, die ricbtige heisse Stauung ohne Schmerzen ber- 
aoszu bekommen. Als dies gelungen, verschwanden die Schmerzen schnell. 
Der Torher sehr schmerzhafte und unbewegliche Finger konnte selbstfltig 
bewegt werden. Die Stauung wurde bis 4 Uhr fortgesetzt^ dann entfernt. 
Da dies alles noch vor der Aufnahme geschab,, ist leider eine genauere 
Temperalurmessung in der Zwischcuzoit nicht gemacbL 
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Ka'"!) Almiihnie lier StiHiung&iiiiidü stellten sich die Sclimerzen ^clmpll 
wieder t'in. Um (3 ^'4 Ul"f- kam lütii SdiQttelfrüst. Es wurde die Stanungs- 
biude von neuem ftüfrelef?'- Wieder koslete es einige Mühe uud Versuche, 
die richtifre beis«e StauuuK. oliri« SL-Jim+rzen hervofzabriiigL'u. Nachdem 
dies erreiciit war, verschwandeii dii- Schmerzen schnell wieder, dit Tem- 
rerator sank um H'/j Uhr ;iuf 3M" und um 10 Uür bftnig sie 38,7". 
Um 10 Uhr wurde fflr kurze Zeil dte Stauungf^himie entfenit, lianii wieder 
angelegt und Ins zum andern Morien um 4 Ülir gelragen. Als das 
Slauuiigsöilem cinigermassen alige/ogen war, liemerhte man, iass die 
Schwellung nnt] Rfi'tung itni Haadgeleuk geschwUiLdeii war, ebenso die 
Lymphrttigiti^i; nur tue Beii^esetinerigegend um kleiuen Finger war noch 
eiDjJfinillirli. 

Am 12- Novemlier wurde von 9^-1 Uhr morgens, von 5 — 8'j'2 Uhr 
alends. und von IOV2 Lilir abends bis zum Morgen iles 13. November um 
10 ÜLr die Slimu(ig!*birdc getragen. Datuit war die Kraiikheit im we-sont- 
lioln^u beseitigt, die Schwellung v^ar abg'^zogei^, doch es beeitand nocb 
etwa>? ScIimerzhaftigkeLt an der oben bezeiclineten Stelle. Mit grossen 
Unterlireeliuiigeci wurde die Stauun^'sbJnde noch bis znm J5. November ge- 
tragen. Die Temiierntur .'^tieg ani 12, November nicht ober 38,6", am 14. 
nicht über 37,7'^ und war vom 15. ab oormal Aus der Wunde um kleinen 
Finger ätiessen sich einige oberflächliche .Sehneafetzchen ab '), die Wuude 
heilte schnell. Das vereitert gewesene Geteuk war etwas versteift, krepi- 
tierte bei Bewegungen, im übrigen aber hellte das Leiden ohntt jed^ Ftink- 
tioasstörung der Hand aus. 

40. Ein ]9jahriges Dienstmädchen bemerkte am 21. November 1S04 
Schmerzen im kleinen Finger der rechten Hand. Am 23, November trat 
eine Verschlimmerung des Leiden:^ ein, die durch einen Sclillttelfrost eiu- 
geleitet wurde. Am 24. November wurde das Madchen aüfgenommeü. Der 
kleine Finger der rechten Hand war in seiner ganzen Ansdeliiimig ge- 
ßchwollen und stand in Beugi-stellung. Jeder Stfeckversucli verursachte 
lebhafte Schmerzen. Der Vt-rlauf iler Beiigeftelinen war bis zur Mitte der 
Hand auf Druck sehr ein|»ündlidi, In der Deagefalte des kleinen Fingers 
befand sich eine kleine Sehrunde. Ich hielt das Leide» fflr eine beginnende 
Sehnenscheijdenphlegmone und leitete sofort Stauung&hyperilmte ein in iler 
Absicht, sie zu unt-erdrOekeiu Die Entzftiidungserscheinuugen bildeten sich 
schueU KurQck und die Temperatur sank üur Norm (s. Tafel IX), so dass 
achon am 30. November ilie Slauungshj'perämic ausgesetzt 
wurde. Weil der kleine Finger Neigung zeigte, in kleiner 
Bengesteilung zu verharren, wurden ziemlich energische 
p&Asive Bewegungen vorgenommen. Da am 4. Dezember 
wieder Schmerzen einlrateUi, so wurde die Stauungshyperämle 
von neuem eingeleitet und bei der grossen Neigung des 
Fingers, zu versteifen, wurden energische passive Bewe- T^ifii IN. 
guagea weiter angewandt, ohne dass die Beweglichkeit da- 
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1) Ich habe ee zweimal gesehen^ dasB unter iStauungshyperämie die Behue 
eioen Icleinea partiellen Sequester ubstieea, im übrigen »ber erhuUen blieb, watt 
ich icüher Die beobachtet habe. 
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<lnrcli yehpssert wurde. Tni GegPtitd], der kleine Finger versteifte iiifhr 
und mo!ir, auch die öbriKeti Fingier stellten sich in leichte Beoj^e stell nnt; 
Hiiil P9 traten wieder Schmerzen ein. Dem Verlaof der Beogesehopn 
des klcMnen Fitiijers enlsiirechend fand sich eine liarte strangförmige 
Geschwulst. Am 11. Ilezeiiiber versthÜniiiierlen sich die Schmerzen 
erbeblich. Die UntertJUchuii^ zeigte^ dä.sa der ganze bei den Sehnen- 
fleheiden]panarltien itra kleinen Fingers in Belrachl komraeude Sebneii- 
schcidcHajijiarat erkrankt war. Es waren die Beugesebnen^cheid^ des 
kleinen Fingers stark, die des Daumens und di?r gro&se geraeinscbflft- 
licho Synovinhaek am Handgelenk massig auf Druck cmjitindlich. Ober- 
halli des Handgelenks war lUe HaiiT gen'Xet, die Körpertemptrarur war 
leicht erlKWil, 

Ii-Ii legte deshalb im AlherraQsch die Sehnenscheide der Kleinfinger- 
heuger in der Hohlhaiid in der Ausilelinung von 4 cm frei. Si^ war prall 
mit FlDasigkeit gelHiit. Beim Einschiipiden entleerte sich leicht getröbte* 
Sernm in grosser Menge. Bei Druek auf den genieinscliafilicben Synovial- 
sflck entleerten sich noch etwa 2 TeelCift'el der gleichen Flüssigkeit. Ich 
liess die Wundti zusanimenfallen. sie heilte in wenigen Tagen per primatf^ 
intentitinein. 

Die inikniskopische Uotersnchung der entleerten Flüssigkeit wies ?ip9r- 
licht» Leiikocyten nach. Bakterien wtirden nicht getiinden. Kullurv ersuche, 
lue im lüesigen hygieuiseheii Institute angestellt wurden, ergaben, duss die 
FlQsüipkeit steril war. 

nie passiven Bewegungen worden fortgesetzt, führten aber wie«ier eh 
erheblichen Schnterzen. Deshalb wurde ilii' Hnnd vom lö. bis 20. Dezember dof 
einem Handbreit festgebnndeti. Danach s^chwanden die Beschwerden schccll 
Der Sehnenscheidonapiarat war abgeschwollen, und nur bei starkem Druck 
wurden noch unbedeutende Schmerzen empfanden, die am 2S. Dezember 
auch verschwunden waren. Die Kranke wurde aDgehalten. tleis^ig aktire 
Be>\egnngetii xu machen. PjUisiTe Boweguagen wnnlen nur in schonendster 
Woi!>e au^gefahrt. Die BewegHciikeit der Finger nahm mehr und mebr 
lu. X>ik> Leiden heülc ohne Spar von Funkliou^^t&mng. 

41. Kin lOjAhrige^ MAdcheo warde am 29. U&n 1905 ton eiuer 
H-faiuutxigT'n Kohtengabel, die ein Arbeiter lucb ihm warf, i& die Hnkü 
H&nd gvtrolTcn. Das Kind wurde ^.^ Stnode später in der hiesigen Poli- 
klinik verbunden. Esl bek»m ^ebr slarlni Scfanenen und verbrachte ein«^ 
HL^hUflose Nacht. Deshalb nunle e«: un SO. Hirt in die Klinik äufge- 
ttowmru. 

Hi«r wnnte folgender Befand rrhobon: Die gaaiP linke Haod and die an- 
KremKAde nuter^^ HAlftc dc^^Yi^nilfrmrmv» ist lebk«ff geriet ond ge^cbwollen. 
An dtr «InArea Seitv des Haad^enk«« sielit nwi ei» ertisengrosse von der 
KoUra^ihrl WrrtthrendeWftttdn. Di« lioke Hud vtrd u^tlich grschoni 
nwl Too der rMbtM fwMtst gf haltt ■ Die Ffnger umI stark gebengtt 
j«der T«nv^« «ie k stffcfc««, tn iass«r»t seh fufc nft. Dmcfc aaf die 
BthlhaBd ist nUht $«hnwnblA^ ^»tf^l» Dnck «af dir Gegend der Seliuen- 
■dwMra obcrfadb <kw HwdfvMn« Usstnt efl^AwHich. Die Gegend der 
P mg whiwu dtt DftUKMt Im nicftit $<ki»enlnlt Das Baadgrlrak ist stark 
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geacIiwolIeD niid auf Drtiük sehr emptiortlirli, Die KOrtiertemperalur Ut 
erhölit (s. Tafel X). 

Ich nnlim wcge» iUt Scliwellting and Schmerzliaftig:kpit der Hand- 
gelenke, der starren B?ugeslfllaiifi der vier kfzten Finger und der Em- 
pfindlichkeit der zugehörige« Sehnenscheiden eine Inrektion der letzteren und 
des Handgelenkes an und leitete etwa 34 Stunden nach 4ler Verletzung 
StaattngshypfTämie ein. Schon eine halbe Stunde sp&ter konnte das Kind 
die Torlier ganz steiftn Finger etwas strecken, hatti' kpine Schmerzan 
mehr und schlief ruhii?. Am folgende» Morgen sali man, daas die Binde 
ein feuriges Odem am ganzen peripher von ihr liegenden Glii'dahschnilte her- 
Torgehracht hatte. Am nilch^tfolgcndun Tilge (1. April) war din K()r|>ertcra- 
peratyr' gefiilleo^ und auch ilu? Handgrleiik war etwas beweglich. Da am 
2. April aber die Tempcralur wieder stieg, uuil ich feststellte, dass nach 
der Eochlagerung währpud der Stnaungspause die Gegend der Beugesehnen- 
scheide des kleinen Fingers und der grossen gemeinsameu Sjnovialscheide 
feurig gerötet und empJindlich blieb, so vermutete ich eine Vereiterung 
die&er Gebilde. Als ich nm folgenden Tage die Borke, welche sich Über 
dem Einstifb gebildft hatte, abnahm, kanj etwas Eiler, der bei Druek auf die 
Beuge&ehaenscbeide des kleinen FingerB und die gemeinsame Syiioviii!schciile 
tin Strome hervurquoll. Die Sonde führte in der Gfgend des Handgeb-ukes 
auf rauhen Kiinchen und unter den Ueuge^ehnen hindurch bis Ober rlie 
Hälfte des Vorderarms hinaus. 

Ich maclite im Ätberrausch einen 4 — 5 eni langen Schnitt oberhalb 
des Handgelenke. Er fahrte in eine Eiterhrihle, in der Beugesehtien frei- 
Ingen. Die H<^hh' ging zwischen den Mu'^keln isacb oben hin bi^ beinahe 
zur Hälfte des Vorderaniis. Nach unten elrung ilie Sonde in die Beuge- 
Sehnenscheide des kleinen Finger?. Sie wnrde durch einen zweiten 3^-4 cm 
langen Schnitt erofftitft und entleerte dicken 
Eiter, der die Sehnen unjs]iülte. Von dem 
Schnitte ans gelangte man in den gemein-samien 
Synovialsack, iler ebenfalls mit Ester gefollt war 
nnd in dem die zugehörigen Sehnen freilagen. 
Obwohl auch das Haiulgflenk nach dem Befunde 
vereitert schien, sah ieh von seiner Eröffnung 
einstweilen ab. Der Eiter wurde giftndlich mit 
p]iy«iologi scher Kochsalzlflsung ansge^spOlt. Die 
Wnnden bedeckte ich nur mit einem aseptischen 
Verbände und leitctt^ von neuem Stauungsliyper- 
ftraie ein. Dce Heilung machte nun schnelle 
Fortschritte, sodass schon am Ib. April die Slauuug$h3n]erämie außger^ett^t 
werden konnte. Die Sehnen würden nicht tiekroti&cL. Am 30. April wurde 
das- Kind mit voller Beweglichkeit aller Finger und des Handgelenks ge- 
heilt eutlufjgen. Ich habe das Mftdchen mehrfach \viedcr unteisaeht. Die 
iwere Phle^-moiit' ist obnc jerle Spur von Funktionsatöruiig geheilt. 

Tnfel X zeigt den Verlauf der Terapenilor 

Im aI!geiuein«D sind solche Tollständige Heilungen wie die 
hier beschriebenen natürlieh nur möglich, wenn die Erkrankung 
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not'li ziemlich Irisch ist. Der iScbwerpunkt liegt also in der früh- 
zeitigen Diafj'nose. Nur dann gelingt es luit einiger Wahrsctiein- 
Ijchkeit, die gf fährdeten Sehnen vor dein Tode zw rettt^a. Das i&i 
ja umii klar, deDD was Hcbon abg;esturbeD ist, lässt sich diirch 
Uviin Mittel der Welt wieder lebendig machen. Indessen ist es nci. 
doch mehrmnls gelungen, bei BcbDn längere Zeit beätehenden 
SehnynscheidenplilegiuQiien die gefährdete Seline noch zu retten, 
wüfiii' ich ein Beispiel geben will. 

42. Ein 34jidirigpr Sc^Uutmiadier litt hcrpiU seit 4 Wocben im uiiiein 
i'ftnuritiiitii dr-« rocli^^n Zrigffingers, dns rachrfacli g;psj>alten wanK>. Zu- 
Iptzt wnrji', einige Tage vor <lt>r Aufnalniie, ilii* Bi'nge8f]intiri,srlii>i{le, woli'lip 
Eiler i.iiitlii<'lt, i!ui'i.Ii ciupii 2 cm laiigtni Scluiitt am GruinljKli'.itL- croffEiei. 
Trntii|*^iii imt kein«- HpÄ^erung ein, weshalb sicli der Kranke am H.Februar 
1^04 in tlk' Klinik br^gnlj, 

Kurx mich «ier .\ufimlimt' halte er einen Schfitteirroät, das AU(feiiielii- 
hefindon war sctilfdit, iler Finder war sfhr scbnierzlinft, arerött-t un*! sehr 
slaik (rosclivutlk'ii. E*; wurJe Stiiwünj^shyperämie eiiigoleitet, 'lle Scbincra^n 
qtiil «pst*-irtrs A]lt:onii''inbt>fiudfii sofort ln'seitiglt Aber es büpl- liie erliöhli- 
Totnprnutir lirstdipn um] s(?it ilem 16. Febriiar stelli^ii siclj stürkrrf 
Sclimprzeu ein, lici Druck auf dvn Vcrhiuf iii?r B^^ugrS'T'linc entleerte sich 
ri-iolilicli Kiter. Am 19. Februar war t^s klar, ilass sicIi oiti grossi*r Al'- 
sress in der UciliHiaiirl (lebildel hatte. DesLaib wurde in Narkose zunllcli-it 
lue nite Selinitlwunde au^ei n an il ergezogen. In ilirer Tiefe lagen die BeiitiK- 
sehneii frei vor. Der Absci^ss in der Hoülhaiid Hess sich mm Teil an? 
dieser Wunde durch Druck eutleeren. Er wurde tlurch einen 2 em laugen 
Srlinitl p-Apnllien, entleerle massenhaft dicken Eiter und fflihrtr in eine 
llAhle, ilie n»rli obeci Ms unter das Ligament carpi volare ging und 
icniseJic» den Mittt^lliiiinllkniiK-heii von Daumen und Zeigefinger bis nahe 
nnler die Ilnut des HjintirOrketis reichte. Keue Setinensclieiden waren in- 
dessen aiidL-heineiid nicht vi>u der Eiterung ergritfen. Nunmehr machte die 
Ib'ilung sehnclle Fort seh riitr. Am 2. Mürz 1904 wurde der Kranke mit 
ubehlAchUch granulierenden Wundeu entlassen. Die Sehnen wurdeu uichl 
nekrotifieh. Euiie Mai stellte der Kranke sich vor. Die aktive Beweclich- 
keil deji F'ingers w«r aniiftheriid normal, sodass der Kranke ihn zu seiner 
.\rhciT lüs ScUu&ter in vollem Masse Kebrauchen konnte. 



Sodann beschreibe ieh 2 lehrreiche Fälle Ton schwerster T- 
fiirmiRrr Phlegmone der Beugeaehnensc beiden der Hand, die ich 
mit äUmuiE^ahvperiuuie behandelte: 

4ä. Kin 49jAhriger Schlos5i<mieister erkrankte 4 Wochen vor der 
.Vurnahnn' an einem oWrtladidkhen rauuritium des Zeige- und des kleinen 
Kinjsers «Ier linke» Hand. Beide li.-ilren ^cfaneU us, 14 Tage vor der 
Aufiuihme enislAiid ein AbsceM der Hohlhtiid. welcher von Arxie dorcb 
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zwei kleine EiDschnitte (reöfliiet wurilf*. Am 18. Fphruar 19'04 verschlim- 
mt-rte sich das Leiden erheblich^ weshalb s'nh der Kranke aui 19. Februar 
aurneiiiTien liess. 

Dil- ganze linke Hand war stark cntzllnflet nmi geschM'olle'n. Der 
Verlauf der EeuiKeseluieii des Diminena und des kleinen Finffi^rs war ho- 
soiulers ^eächwoUen uikI auf Druck Siplir empfimllich, ehenao die Beuyt'seite 
lies Vorderarmes oberhalb des IlaiidRclenkcs. Der ganze Vorderarm hh 
zum Elllio^cn war ^^Türk gcrötef «U(] ödematöe. 

In Narko&e wurde zunücbst oberbalt> des LJeamentum can)i volare 
gHp|>a,lten. Mop kam in die SehiiPMSfheiden, welebe «lit serösem Eiter ge- 
füllt waren. Dann wurde die ßeugeselinenscheide dea kleinen Fingers jH:e- 
spaUen, welrlie dicken rahmigen Eit/er enthielt. Ein dritter Einschnüt am 
Daameiihallen führte in eine j^rosse Eiterlifihle, in der die Beugesehnen 
des Daumens frei tagen. Eine schlanke Eornzange, weiche iu die heiden 
letzterwAhnten Schnittwunden ein^efOhrt wurde, kam aus der Wunde oher- 
lialb des Handgelenks zum Vorschein, Der Eiler wurde sorj^filltiji: roit 
physiologischer Kocbsalzlöstin^ aosgespülL Es wurde Stauungshyperaniie 
eingeleitet. Es kam zu einer ausfterordentlidi starken stinkenden Eiterung 
fsas den OperatioiüswuiuU'n,, (He al]]n£.liticli mehr und mehr ahnuhni. Am 
SO. März waren alte Wundi'ii geschlossen, ohne dass es 2U einer Nekrose 
Ton Selineu gekonimL'u war. Ani 24. März wurde der Mann auf Verlangen 
eutlassen. Die aktive Beweglichkeit alter Finger war Vorhanden, alier noch 
ziemlich beschrllnkt, Im November stellte sieti der Mann wieder vor. 
Die Finger konnten nicht volUiandig zur Fanst eingescblöße» werden, im 
übrigen waren sie aktiv gut beweglich. Passrv war jedes einzelne Gelenk 
in vollem Umfange zu bewegen. Der Miinn flbte. sein SchlosserhandwiTk 
wieder aue. Nur feine Arbeit kttnnte er noch nicht verrichten. Im Mllrz 190f> 
habe ich den Mann wieder gesehen. Er hat naiirzu die volle Funktion, 
seiner Haml wieiler erlangt, sie ist nur noch nicht ganz so geschickt wie 
sie früher war, bat sich aber noch fortwährend gebessert, soda.fs auch der 
Best von Funkliousausfnll wohl norh verschwinden wird. Die Fiuger sind 
aktiv und passiv ia nurinalen Grenzen beweglich. 

44. Ein 41jrihriger Musiker ver]etz.te sich am 13. Februar 190-4 das 
Endglied des^ rcclilrn Daumens. In der folgenden Nacht trat unter SchOttel- 
frosl eine heftige Eut^Ondung auf. Ein Arzt machte einige Tage später 
einen kleinen Einschnitt, Am 2U, Februar wurde der Kranke im Schüttel- 
frost Bufgenoniinen. 

Die rechte Hand nml der rechte Vorderarm waren mäolitig geschwollen 
und gerötet. Auf dem Handrficken fand sich pralles Ödem. Zahlreiche 
l)-mphaugitiscbe Streifen liefen bis zur A ch seih il hie. Die Haut des Daumens 
sah teiU bkn-, teils gruurot aus und war gangräiiverdächiig. An seinem 
Endglied fuud sidi eine 2 ctn lange Sehnittwunde. Die Gegend tier Bi-age- 
seline des Daumens und d»-s kleiiien Fingers utiil eine sehr gefiphwollene 
Stelle oberhalb des Handgelenks waren auf Dmclt stark emplindticli. In 
Narkose wurden die Klcintinger- und Dauniensebnenscbeidf in tJer Beuge- 
falle 'S cm lang eröffnet. Ein dritter Schnitt voii 5 cm Lllnge eröffnete 
einen Abscess oberhalb der Beugeseite des llundgolenhs. Alle drei 
Schnitte entleerten dünnen, t>climierigen Eiter. Vom oberen Schnitte aus 
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gplfiriKtP drr Piiigpr 6 t'in wpil Jti vh\e Eitprh'ühlp, welche zwisfhen ilip 
tit'IOTi Miiskoln de« Vorderariiu'is führte. Dit Eiter ivurdt- aas dpii Schiiittpn 
iiiiclL Mü^lic'hki:-i1 !ius^i'd]''Ot:kt und mit physiologischer Kocksalztösung ans- 
RCBiJllU. tlljeraU Doss iiua den Sclniithiii iiath EiiElef-rnng iles Eiters wdp 
dßiiut\ niLsslarhfnt! FlQB5Lpkeil, Das lTnti!rhautzell(rewcln' war gratipelb 
vererbt. Nirntends fHiiilrMi sich Graiiululioneii. Der Eiter pntlnelt 
Staphylokolikeii. Es wurde StaaüiipsliyjitTürait' ciiägi-lcitet. Es rr*il 
(nüssi^ti hafte Eiterung ein. Am 2-5. Februiir eröffnete teh, da die Terope- 
ratiir lioch war und in der Handgelenljsgegptid die Scljn«erzliattip:kcil uail 
SchwelluriG henteheci blieb, durch jg eioeii kleinen Schnitt von der 
■ulnaren und radialen Seite dfis Handgelenk. Bei Bewegungen entleert«" 
si<'li aus iluii diekt'j' Eiter. Am 27- Fffiniiir inusste ich noehmnis zwei 
grosse, zwiiifhen itie Muskeln des Vorderai-ines hinaufgehende Absccsw 
spalten. Die Hiuit zeigte sich auf dem Haruirttekeii alierali untermiaicrt 
UQd abgehoben. 

Die WuiideTi reinigten sich allmählich, aber die Sehnen worden nekro- 
tiiich und das Handgelenk aukylotisch. Am l(ü. April 19<H wnrdH ilr-r 
Krunke eiitlas-sen. Bis zuni 17, März hatten hohe Tenipeniturslt^igerutigen 
lieslaudRU. 

Ain 3. November stellte sich der Mann vor. Die Hand bot das ge- 
widinliclie Iraurige Bild, wie wir es nach solchen schweren, gekreuzten 
I-bti^gmr^tieii der Seltne qs eh eiden Zü »ebeu genolmt siudl. Die Slauuugi- 
hy|>eran)ie hatte daran nichts gelodert. 



Bei der Abfassung der vorigen Auflage dieser Arbeit batte 
jcb nur 23 Fälle von Sebnenscbeidenpblegmone (sie sind in Bonn 
Terbiütaiäiuässig selten) mit Staüungsbjperümie behandelt. Davon 
bliebe» bei 14 die Sebnen gesund, hei S atarben sie ab. unter 
diesen S ungünstig rerlsnfenden Fällen lag der Beginn der Er- 
krankung einmal über einen Monat, zweimal 14 Tage, einmal 12. 
einmal III, einm:\l 7 (schwere V-fonnige Phlegmone), einmal die 
Verletzung, die die Phlegmone venirsftchte, nur 2'/2 Tage suriick; 
einmal konnte der Zeitpunkt nicht angegeben werden, weil der 
Kranke an Syringom yelie litt, und die dementsprechende Schraerz- 
losigkeit ihm den Anfang des Leidens batte übersehen lasseDn 
Seitdem haben wir 3 weitere Fälle von Sehnenscheidenphlegmone 
behandelt, eine sehr schwere V-förmige, eine ebenfalls schwere des 
Zeigetiagers und des gerne inäcbaftlicben Synonal&ackes and eine 
des Mittelfingers. Die beiden ersten heilten ohne jede Nekrose, 
die letite mit Abstossung einiger oberflächlicher Sehnenfetzen, und 
alle drt^i mit nonualer Funktion aus. 

Im ganzen sind das '2.i Fälle von Sehnenscheidenphlegmone; tmr 
in S starben die Sebnen ab. Es iät bemerkenswert, dass sich unsere 
Krfulgo mit ninehmettder Brfatming gebessert haben. 



Behandl. Akut. Entzünd. u. EiteruDgea ru cI, Gliedern mit d. StAuungsb. 3^5 

Wenn man eich die ganz kläglichen Erfolge unserer energisch 
operativen und antipMogis tischen Behandlung der Sehnenecheiden- 
phlegmonen ins Gedächtnis zurücki-uft, so wird mir wohl jeder 
SachTerBtäniligP angehen, dass unsere Resultate bisher unerreicht 
dastehen und verhältnisniässig glänzend zn nennen sind. 

Betrübend ist der Misserfolg in dem frischen Falle, wo die 
Verletzung, aus der sich die Krankheit entwickelte, erst 2',^ Tage, 
die Pbleftmone also uöch kürzere Zeit bestand. Ich will ihre 
Krankengeschichte mitteilen und wir wollen an der Hand der- 
selben zu sehen versuchen, ob etwa ein technischer Fehler die 
Schuld tragt; 

45. Ein 24.iilhrig'pr Hansliursrhe hekiim im Änschlnps an eine Qnet- 
scImiiR in der Nat^üt yomi 2. zum 3. Oktober eiiiL* Entzündung des rechten 
Mittc-lßug?r!«. Ein Arzt machte einen kleinen Einschnitte der Indesseu die 
BescbwiTilen nicht besfitigte. 

Am 5. Oktober 1904 wurde der Kranke aufgenommen. Der rechte 
HittelfiLgßT war g*^sr.li wollen uml gerötet. Zwischen Erid- und Mittpl- 
glied befand sicli ein 1 ij^ cm lanjjer Einscbnitt, der aber nur in st^iniiT 
Mitte in die Tiefe föbrte. Bei Druck :nif die Sehneuscbeide entleerte 
sicli Eiter. 

Es wurde der Versuck tremaclil, die uoeL nicht lange betiteheüde 
SebtienscbdiletiidiletitHOiie oliiie vieitereii Einsehnitt durch Stauungshypei- 
äraie zo coupiereii; doch tialim die Eiterung stark zu. In der ßpiigeraltc 
SlwiÄclien Finger und Hand brach ein Absces& durpüi, ein andererj mit 
diesem konimnni zieren der Abgcess bildete eich auf dem Röcken des Fingers. 
Deelialb wurde am y. Oktober die Sehnen sc heilte am (irundglieile bis in 
die Holdhand bineiis und auch der Abscess am FingerrUcken ge^imlten, 
die Stanun|^shji>eräiiiie wnrdo fortgesetzt. Die Sehnen wurden nekroliech 
und deshalb wurde am 27. Oktober der Finger exartikuUert, 

Wie mir scheint, wurde hier nicht rechtzeitig die Sehnen- 
scheide gespalten. Der Tom früheren Arzte angelegte Schnitt war 
ntir eine oberdächliche geschwänzte Spaltung der Haut, alao nutzlos. 
Es bestand ausserdem eine erhebliche Gewebsquetschung. Bald 
nach Einleiten der Stauungshyperämie bildeten sich Blauen, und 
die Farbe des Fingers war bläulich, während ais sonst hei akuten 
Entzündungen rot auszusehen pflegt. 

Im übrigen habe ich 2 ganz frische Fingerent Zündungen ohne 
Operation nach 8tauiingahyperämie zuiilckgehen sehe^n, die nach dem 
Untersuchungsbefunde höchstwahrscheinlich beginnende Sehnen- 
Bcheidenphlegnionen waren. Ich habe sie nur in dieser Übersicht 
nicht dazu gezählt, weil ich den Beweis nicht liefern kann. Basa 
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iiuch die frischen Sehnenscheidenphlegmonen ohne Operation aus- 
heilen können, ist an sirh nach unseren ErfahmDgen bei anderen 
Eiterungen und Ent Zündungen wftbrscbeinUch und wird meines 
Eraciitens auch durch Fall 10 bewiesen, obwohl es zur Operatiou 
kam. Unter dem EinHuss der Stauung kam es hier entweder über- 
haupt nicht 2ur Eiterung, oder aber schon Torhandeuer Eiter wurde 
durch das Mittel, ähnlich wie in den beschriebenen Fällen 27 
und 3S und in dem noch zu beschreibenden Fall 4^ in Serum umge- 
wandelt. Auf alle Fälle gelang es, die Infektionserreger abzutöten, 
denn der seröse Inhalt wurde steril befunden. 



Akute Osteomyelitis. 

Beginnende akute Osteomyelitis habe ich schon Unge, «um 
ersten Maie iiu Jahre 1893, mit Stauungshyperämie hehandtlt, 
in der Absicht, sie zu unterdrucken. Ich habe den ersten Fall 
schon mehrfach beschrieben. Ich gebe ihn hier nocb einmal 
wieder. 

46. Ein Kind war akut mit hohem Fieber ertrankt. Nach einipfr 
Zeit stellte sieh ein Eniegelenksergnss dn. Das untere EdcIp des zn- 
gehörigen Ohprsclietikelknochpns war TPriiiekt nnd schmerzhaft. Die hohen 
FiehererechpitmuKcii verschwanden, aber massiges Fieber nnd tue Knie- 
gelenksentzOnduii^ hliehen zurfl<;k, oifgleich das Gelenk antiphlogistisch be- 
haudi'll, punktiert und aus^ewasirhen wurde. Es vcrsttsifte stark und *-aT 
lebhaft emplindlich. Ich k'itete StauunBshj-peräniic ein, welche in iIit 
stjlrksten Fornt auftrat. Mit eint'ni Schlaiie besserte sich die KranUicit, 
in wejiiaen Tagen verschwanden Fieher, Erguss und Eutzfludaagscrschfi- 
niingea und das Gelenk wurde beweglich. 



Solcher Fälle habe icb mehrere mit Erfolg behandelt. Alle 
dings kiinn ich den strengen Beweis nicht liefern, dass wirklich 
Osteomyelitis vorlag, da ich Infektionserreger oder Eiter ini 
Knochenmark nicht nachgewiesen habe. Aber man sehe sich den 
folgenden Fall, den ich ids Beii^piel anfiibre, genauer an. Es gibt 
bei KiadeiTi kaum eine andere Krankheit, die unter Schüttelfrost 
eil so schweren nnd tieberbaften subkutanen Entzündungen der 
Glieder und heftiger Empfindlichkeit des Knochens führt, als die 
Osleoinye litis. Haben wir doch in solchen Fallen bei frühzeitijrer 
operativer Eröffnung stets den vermuteten Eiter im Knochenmark. 
ja fast injiuer schon unter dem Periost gefunden: 
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47. Kia 13jilbrif!LT Kuabe erkruiiktt- airi 28. OkU>lier 1904 im Aii- 
schlass an einen Füll unter SctiQtleltrosl und sehr starke» ScLaLerzeii niit 
einer heftigen EiitzUtHlung des linken Unterschenkels. 

Am äO. Okt.o5)«r ivurde der Knabe aufgenommen. Der linke Unler- 
öchenkt-l war sehr stark geschwollen (rEer Massuulei'schied betrug Ijpi dein 
iniiKeren und blaös^en KmUien 4 cm), (^'erütet und auss<>rft 
^eImle^zhflft. Besoml^rs der obere Teil des Schien- ..^"^''^ ' * * 
heiDs war schon auf leisen Druck sehr stark empfind- 
lich. Es wurde Stiiuunyshyper.'tniie eingelfitetj die *eIton 31, 
nach 24 Stunden nlle subjektiven Beschwerden und nach 
4 Tatfen siT.uitlic!ie objektiven Ve runde rangen oiuschliefi':- :>- 
lieb iler Teniperalurstei^'i^rung beseitigte. Schon mit 
4, November stand der Knabe auf und ging ohne jede '■ 
Beschwerde umlier. Der Tenijieratur verlauf zeigt Tafel XI, 

Tafel XL 



Auch von Vurnherein luildverlaufende tiliJ nieht zum Aufbruch 
führende O^teomyelitisfälle zeigen diesen jirompten Rückgang unter 
Stouungshyperämie, selbst wenn sie echon längere Zeit bestehen. 
Dafür bietet der achua beschriebene Fall 29 ein schönes Beispiel. 

In letzter Zeit habe ich mich dann nicht mehi" auf begin- 
nende Fälle beschränkt, sondern auch die scliweren Fälle von 
Osteomyeliliy, mit grusaen Abscessen, mit Geleiikvereiteriingea und 
Epiphyaenh'isung durch Stjmiing.shyj>eriLmie behandelt. 

Ich ging in folgender Weise vor: Sobald der Eiter nach- 
gewiesen wflj-, wiu'de der Abscess entweder mit eiiiena dicken Troi- 
kart punktiert und mit phvöiologiscber Kochaalzlösung ausgespült, 
oder durch einen oder inehrere Schnitte gespalten. Die Schnitte 
wurden nur so gross geführt, dasa der Knochen nicht in weiter 
Ausdehnung frei lag, weil ich fürchtete, dadurch die Nekrose zu 
befordern. Der Eiter wurde sorgfältig auj?gedriickt und durch 
Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung entfernt. Es wurde 
■weder drainiert noch tamponiert, wieder, weil ich ftircbtete, dadurch 
die Knochen auszutrcicknen and die Nekrose zu befördern, sondern 
einfach die Wunde mit einem dicken aufsaugenden Verbände 
locker bedeckt. 

Bei einigen Fallen von akuter Osteomyelitis suchte ich zunächst 
mit blosser Punktion und Ausspülung der Eiterhöhle auszukommen. 
Zu ihnen gehört der folgende Falh 

4H. EiQ 12jalxngt'.v Mildchen erkrankte in der Kacht vom 5/6. Januar 
1^04 plötzlich mit starken Schmerzen im linken Oberschenkel. 

Am 15. Januar wurde das Kind aufgenommen. Der ganze linke Ober- 
Bio Tj Hyperämie als |Ii:i! mittel. 32 
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«ciht?nkfl war hpsonriprs in der imt^ereD Hälfte stnrk g^sohwoHpn, Aniw 
Aiiss<-ns«nt<! und in der Kniekehle fnnrlfn sidi leliLafto lUile, Ötlein Binl 
Fluktuation. Diw Kiuepeleiik war stark ffeschwollen. pr inass nn verschip- 
iltiiien gleiühnaiTUKe'U Stellen 5.5—10 cm mehr als das gesunde. 

Es ward? sofort eine Stituungi^liiTKle aagelegt, die bewirkte, dEiss da» 
Kind Kuui eri^teti Mnle nacli Ausbruch der Erkrankung ruhig fii'falafeu 
konnU\ Am 16. Jiinuar wurde im Atlierrau&ch der Abscess von der 

Auescnseitc Uer mit einem ilickfri Troikinrl jiunktiert. Es wurden reiclilich 
mO a-m dicker, leicht Mutiger Eiter entleert, der eine ReinkuUnr von 
Sluplivlolcokken entliielt. Die Höhle wunle ausgesjiolt uad die Panktiotis- 
Bt^llo durch eine Nftlit j,'eßflhlosseu, 2 Stunden niich der kleinen Ojierptjoii 
wurde die Stauungshiude wieder angelegt und 22 Stunden tSglicli getr&gerL 
Vorn folgenden Tilge an lintte die Kranke keinerlei Besehwerden mehr 
mi(i filhUe sich v<^ilifj gesund. Die Dfiuer der Stauanpsbyperämie ffuriU- 
«llinfl,hlieli herabgemindert. Am 23. Jfinuar stieg die Teiiiperatnr, dii- 
sclion zur Norm henihjJiefallen wnr, wieder nn, die Umgebung der Punkfion;'- 
fitelle wiir gerötet und der obere Teil «ler Kniekehle prall susgefflllt. tili 
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viTiiintcte WiederiiiisncnmlUH)^ de« Eiters, sjmllete im ÄtherraustL die 
HO]de dureh einen 8 eni Inngeu Schnitt von der Aussenseite. enlleeri«' 
iiher nur etwa UtO enn kinres, zitronengelbes ^eruni- Mit dem FinKor 
(Ohite ich die IlinterHflclie des OhersL-henkelkuochens von der ßeöend der 
unteren Eiiipliyse bis 3iu seiner Mitte hin vom Periost entblösst. DJp Wnnde 
wnrile mit SilberdrAliten vernfiht und die Blutung durch eiustQndigen Druck- 
verband ifostillt, dann wurde i-in lockerer VorSand »nifelegt und die Stau- 
UHgshvpenimie wieder 22 Stunden titgUcli angewandt. i>ie Temreratur 
^■jnk itdiuelh die Wuntle heilte per primam iiitenlionem und der pralle 
Kniegi'lenkser^juss sfhwjnud in wenigen Tagen. Über den Verlauf der Tein- 
iMTutur gibt Tafi'l Xll Aufschlii^s. 

Das Kind Idieli uoi'ii bis zum 22. Februar zur Beobachtang im Krajiken- 
liause. Itei der Eutla^-^nUB erinnerte nur noch eine erhebliche Verdicbuug 
d >s <)brrschi'nkclknoc)ien& und die ><arbe der Operation an die fiberstandene 
Krankheit. 



leb bemerk« aucb hier wieder, dass die blosse Panktton de-s 
Absresses dnrcbiias uicbt dtp RegvX fUr die Bebandlang der eitrigen 
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Osteomyelitis sein soll. Auch hier handelte es sich um Versuche 
auf möglichst schonende Weise das Leiden zu beseitigen. Viel- 
leicht geuiigt dies ja in einzelnen Fällen. Zu einer bestimmten 
Indikationastelluag aber kann nur eine grosse Erfahrung führen, 
die bisher wohl niemand über dipse Behandhing besitzt. 

Ich habe sonst an Her Regel festgehalten, osteomyelitische 
Ahacegse nnter allen ümst&nden zu spalten. 

In einigen der Krankenfreschichten wird man anj^efiihrt finden, 
dass ich gespaltene osteomyelitische Abscesae, die ich mit Stiiüungs- 
hyperämie behandelte, wieder durch einen oder einige Süberdraht- 
näiite lose verschlossen habe, Dies sind reine Versuche, die noch 
nicht abgeschlossen sind, und die ich nicht nachzuahnipn rate. 
Ich habe die Tatsachen ntii* erwähnt, um nichts von den Kranken- 
geschichten zu unterBchlageii. 

Ich gebe eioige Beispiele von geheilten Osteorayelitiden mit 
Komplikationen (vereiterten Gelenken, Epiphysenlüsung): 

49. Ell] 8 Wochen altes Kinri wunlc ,'im 10. Februfir 1904 in dU' 
Bonner Poliklinik BPlirachl mit Srhwcllunn uiirl R^niusig da^^ linken Olier- 
armes oberhiilb des EUbogen^elKnks, Die Sdiwellung fluktuierte. Das 
EUlpogi'ngelpnk ivurde in fast gestreckter Stellung steif gehalten und war 
nur ici ganz oiigen Grenzen passiv beweglich. Der Oberarm knocken fühlte 
sich verdickt an. Die TeTO[jerrttur betrug 39'*, Der AbszesÄ wwrite ge- 
^paälen^ er führt auf Knochen, rlor Toni Periost entbiflsst: war. Das Kiiid 
wurde gleich aufgeiiomineiii. ^'acli anfßnglicke?n Sinken iler Temperatur 
stieg dii^si^lbe wieder und der Lokalbefund verschlimmerte sich; das EU- 
bogeijj^elenk verfitcrtt'. 

Am 16. FFbrunr war der Befund wie folgt: Der linke Arm war vom 
oberen Drittel au selir erheblich geschwollen und gerötet. Die beiden 
aiitereii Drittel des Obt'rarinknockeus fühlten sich stark verdickt an. An 
der AusBL'nsciti^ des Oliorarmes befaml '^icli eine 3 ein laitRe. yut grauu- 
lierende Wunde, in deren Grunde der Knücben frei las;. Das Ellbogen- 
gclenk war «in stärksten Ecsdift ollen. Auf Druck oder bei Bewpguuffen dem- 
selben entleerte sich dicker Eiter aus der Schoittwuiiile. Das Gelenk war 
anniUienid gestreckt und liess sich nur in ganz geringem Grade beugen. 
Kfitung und Schwellung erstreckten sich ülier den Äriu binnus aaf die Unke 
Brustaeite und lÜe Scliulter. Es wurde 12 Stunden tilglich durch eine 
müglichflt hoch am Arnr angelegte tJuniniiliiuiiie Stauungshyjierrmiie ein- 
geleitet, die sehr stark iiuftrat, Am 17. Februar wunfe eine Lrisung der 
unteren Oberarnieiiiphysi' le«tgeslelll. Die erstt'n Tage war di« Eiterung 
ausscrordientlicb reithliidi. Trotz der Eidjjlij'senldsung wurde das Ellbogen- 
geleiik tfiylich liewetit und durch Bewegungen und Uruek der Eiter aus ilim 
entfernt Am 24. Feliruar war täie Eiterung fast vüUis versiegt. Die Slau- 
tingsbinde worde vom 24. — 28. Februar nicht, vod da ah bis zain 3. Mörz 



I Tage war iJie KrankUeil 

war fe^t vernarbl, dit Ejii- 

des EUhDgt^ngdeuks fu^l 

ik selbsttätig. Weiclie fijtpi- 

iBda notpren Drittel iles Oberano^ 

^miigtü Spuren, die die Knuütbei! 

^Lirr entlossrn. 

ffht Mf TüfflXTIl Aufschlusi 



i:i L'-L J.'i ^ü ]!; :ji!i » 



\in. 

eine Woche vor der Anfnahm« mit 
rnlerscheiiliels und lU-s hpnachbarten 



■ s-ie das Kind Bcliwprkraiik trnd Ixocli 

!t» rnicrschenkel war sehr stark f^nt- 

?v3«flbeiii^ bpfand sich deutlich ein Absie^s, 

[ SchwU fr£S}iallfn wurde. Dieser fährt auT 

CBOcheii. Es Irat unter sehr betritolil- 

des rechten Kniegelenks dazu. Die 

-c»i im 20. Dezember slaphylokokkenhattigeri 

««rfc SlonoiigsliyperJiiJiMe eiii;fdeiU't, die aJle 

* Ciiegelenks sclmrll besserte. Am lt. Ja- 

v^aeee: «n der Aussensdte ies UolerschenkeU 

.iiK «wpalten werden. Am 10. Januar stiess 

«V Sdiieuhein nin winziger Eii neben Sequester 

^pku <!■ Alle Entzündangs- md Fieberer>^cbeJ- 

■ilk Sntvnngs binde ni^-bt mehr angewandt. Der 

vers<hwumieii und die Beweglichkeit 

.^It SW* Wieben zwei Fisleln am SeMenbein 

« i JKin io Narknse vprfolgt. Die cim* führte 

^p«! iv Kuochetiä, die aiiiltre in eine kleine 

-"- 4*1 Sfhienbeiufi und von dort in das Knie- 

. iWiln sich neben GmüulatiQoen einige lose 

j[,i_jnt >^ Gelenks tioa^ klare Synovia au?. Der 

ft «W* f«**l)t) äer obere nur mit Gaze bt^deckt. 

. ^B* M rtf T &tauun>;.Bb\-perATnif> eingeleitet, .Im 
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25. April war «lie Operationswnnde völlig veruiirbt. Am 20. Mai ivurile 
das Kind rntlassen. Im Kniogpleok fand sich kein Erguss mehr, es war 
in vollctii Umfange aktiv uiul passiv beweglich, DiigegeL bestand noch 
SchwelluTif? der Kapsel und ziemlich hochgradige seitliche Beweglichkeit. 
DeBhalb bekaiii das Kind «neu Scharnierapparat, der die seitliche Beweg- 
lichkeit verhinderte. 

In der Torigen Auflage berichtete ich über 14 Fälle von akuter 
eitriger Osteomyelitis, die ich mit Stauungshyperämie behandelt 
hatte. 

Auch die akute Osteomyelitis ist in Bonn verhältnismässig sehr 
selten- Ich war in Kiel und Greifswald ganz andere Zahlen gewohnt. 
Indessen findet man hier viel schwer verlaufende Fälle. Davon 
heilten 

ohne Neki'ose ü Fälle, 

mit geringer Nekrose 5 „ 

mit ausgedehnter Nekrose , , . , 2 „ 

Es atarb an Pyämie 1 Fall. 

Dar letztere wird unter Nr. 7S ooch ausführlich beschrieben 
werden. Sein Tod hatte mit der Behandlung nichts zu schaffen. 

Natürlich sind hierunter die Fälle nicht mitgerechnet, die 
meiner Auaicht nach ganz beginnende akute Osteomyelitiden waren, 
aber unter Stauungshyperäniie zurückgingen und nicht zum Auf- 
bruch kamen. 

Seitdem haben wir noch folgende Fälle an akuter Osteomyelitis 
behandelt: 

51. Ein Hjflhriger Knabe, der vor 12 Tagen erkrankt war, wurde 
schwer septisch luit einrr akuten Osteomyeliti,"* enier ganzen Tihia mit 
Vereiterung des zugt-hririgen Knief^elenks einer Fibula uixd des unteren 
Endes des einen Hnnierus. Die erstere führte zu ausgedehnter Nekrose 
und machte die Nekrotomie notwendig, die der Fibula und des Humerus 
heilten ohne Nekrose, das Kniegelenk mit ziemlich starker Versteifung 
aus (e!r besitzt noch einen aktiven Beugangsausschlag von 50 Grad). 

52. Ein Mjahrlges Mädchen, das vor 8 Tagen erkrankt war, wurde mit 
einer schweren Osteomyelitis einer Tihia und Vereiterung des entsprechen- 
den Kniegelenks aufgenommen. Das letztere heilte normal beweglich aus, 
am Knochen kam es zur Nekrose. 

53. Ein 7jühriges Mädchen, das vor 9 Tagen erkrankt war, litt an 
Osteomyelitis, einer Tibia, der gleichnamigen Fibula nnd Vereiterung 
de& Sprnnggelenks. Die Fibula wurde nekrotisch, die Tibi« nicht nekro- 
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tisch. Das SproDg^denk wird wahrsclieiiilidi stark Pt-rst^ifl blHlien, al 
aber in massigen Greiizeu bewcglicili. 

54. Ein IVjjährJKes Kiinl mit Osteomyelitis Immeri hfiltc ojinr 
Nekrose, 

55. Eiu 15jühriHe.«Mactdien, (lasvor 5Ta(?en erkrankt war, wunlfi mir 
al^uter Osleouiyelilis iiiriPs Feinur und Vereiterung des ziigehöngHi Knie- 
gelenki^i ids .lohannislmspitiil aufMeuoninien, Das Kniegdonfc versteift* wlir 
stark, ttnd Zfiglt- uur noch urilieLlputemlü RvbXe von Bßweglichkfit, dir 
wahrscfn'iiitich audi tiocli verschwinden tterdeü, am Knoch**!! fntstaod 
Xykrost'. 

Es fiilii-ten demnacli von weiteren 8 akut osteomyelitisch er- 
kninkteii Knochen von ö Kranken 4 zur Nekrose, 4 heilten ohne 
Nekrose. Insofern bleibt auBcbeinend das alte Verhältnia erhalten. 

Ein Fall von akuter Oyteoiiiyelitia desHumems mit Vereiterungj 
des Schultergelenk» , dessen endgültiges Schickaal noch UDent- 
schieden ist, verdient wegen seiner grundsätzlichen Wichtigkeit 
Erwühnungr 

56. Ein 28jfthTiger AckKter wurde mit einer schweren fieherhafteii 
Ostt«oinyeIitis des Oltorarms und — walir-^choinlich L'itriger — EntzDniluii^ 
des Srliultergelfiikfl jioftromHiiiiien. Es yelaiii? olini' operativen Eiii;;riff di«' 
akute Knt^nuduiifr iiir HücklnldiiuiQ: zu bringen und da« Si-huItcrg^eKnik 
Tdllig uu^ziilieilpii. Aber es l>ildeie &ich eine gewallige ViTditkuiij< elf.', 
Knochens aas. Im KöntKenbilde bemerkt niun an der Ktiochenwuctieniiiir 
und Verdickung, Ae^s tlje guuze Diaphysc des Uumeru^ erkrankt i^U 
ferner rineti grossen eiugeheilteii Seqaf^ter. 

Dei- Fall ist iusöferü gruudsützlicb wichtig, als es uns gelang. 
eiuen S«quetitt>r zur Einheüung zu bringen. Ob wir nicht doch 
später genötigt sein werden, ihn eu entfernen, niuss die Zeit lehren. 

Die eraifitt'n Erfolge scheinen mir recbt zufriedenstellend zu 
sein. Jikde^äun beweist die Osteotoyeliti» luoge nicht mit der ah^o- 
luti>n Sicherh«)! den grossartiisr^n Nutxen der Stauungshyperäuiie 
wie die Sehaenscht*idenphlegmoDe. Denn unsere früher gepriesene 
Beliiuidlung der lttxtt>reQ fUhrte mit ganx t erschwind enden Aus- 
nahmen stets Eun Absterben der Sehne: durch St^umn^ypez^mie 
konnten wir aber selbst von den mehrere Tage alten ganz in Eiter 
gebadeten Sehnen noch mnd die Hälfte retten und diese gingen 
hei unserer frühereu Bt>haiidtang «Jle lu^imuide. Akute Oteomye- 
litis aber sahv» wir auch nach einfacher Absoeasspnltnng gar nicht 
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ao ganz selten ohne Nekrose ausheilen. Ich will hier von der 
„radikalen'* Prühoperation, bei der man die Markhohle der akut 
erkrankten Knochen aufraeisaelte , Bchw&igen. 8ie hat keinen 
Xutzen gestiftet, war eine Verirrung; und wird wohl von den 
meisten Cbirurgen höchstens noch hei schwer septischen Fällen 
angewandt. 

Ofl'enbar führen hei der akuten Osteomyelitis die Bakterien- 
gifte sehr früh zur Nekrose, sodass die Staimngshyperämie, nur, 
wenn sie sehr hald nach Ausbruch der Krankheit angewandt wird, 
mit einiger Kegelroässigkeit zur Tölllsen und schnellen Heilung 
führen kann. 



Rezidivierende Osteomyelitis. 

Siphon seit langer Z^it habe ich Fälle von sogenannter rezi- 
divierender Osteomyelitis mit Stauungshyperäniie behandelt. Diese 
liegen insofern günstige als sich bei ihnen sehr häufig kein Sequester, 
sondern nur Abäcess- oder gar nur Granulationshöhlen mit spär- 
lichem Eiter im Knochen linden. Ich habe, abgesehen von Knochen- 
abscessen, nur 5 Fälle mit sicher nachgewiesener Eiterung behandelt, 
darunter einen vor mehreren Jahren in Greifswald, und zwai- vier 
mit gutem, einen mit schlechten] Erfolge. Von solchen, die ohne 
Eiterung zurückgingen, will ich einen Fall aus neuerer Zeit an- 
führen. 

57. Eine 22 jahrige Fabrikarbeiterin, dii- vor J Jalireii an finer 
iiknteti Osteomyflitis «k-s reclitf^n Oäierschoiikels uporii-rt wurde, erkrankte, 
nachdem sclion Wocbfij vorher uobestinimte Schmerzen in der HUftr 
und im Oherscheiikt?! aulgetretfii war^i, 14 Tum»' vor der ÄuEnaluiif uuter 
Fieb^'^ mit heftigen Schmerzen in dfr Gi'gcml ii*!S Kiiii'gclenks dt'S linken 
Beint's. 

Sie wnrdc- nin 6- II. 04 Wt uua aufgenommen. Am rprlttfii Ober- 
schenkel hefanil sich pIop ]2 em laiigCt einf^PXOg^'Tie, mir. (irm Kno<;heii 
verwachsene Narbe, "nn rechU'n Kniejjelprik ein erlieljürher Erguss. Es 
niasä an Terschi dienen Stellen 2 — ä'jj cm mehr aU das gesunde Gelenk. 
E* war schmerzhaft und niclit ganz bis zum recbtHii Winke! unter 
Schmerzen zd beugen. Das untere Drittel des zugehörigen Oberschenkel- 
knochens fQlilte eich verdickt an und war fiebr druokeraptindlich. Die 
Weichteile in der Kniekehle waren rnJZündiH und infiltriert. 

Ith vermutete, dass &icb bereiti^ ein Absc(iSK hinter dem Knochen gc- 
l>ildet hfttte, iilier liie Probeimnktioii mit der Praviiz'iicben Spritze, die. in 
der Gegend der stflr];s(en Kntzündung vorgt^nommeii wurde, ergab keinen 
Eiter, die des Kniegelenke klare seröse KlüHsigkeit ohni- Eakterien. 
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Es wurde Stauungsliyperänne 23 Sttindpti tilfflich eingeleitet, «iir in 
der Btärksti^n Form auftrat. Schon nach 2 Taften war die SchmerzhafliK- 
koit beseitigt und das Gelenk viel beweglicher. Vom 18. Fehroar ikli 
Murdp die Slauungsbiiide nur li Stunden ^eträK^n. Am 26. Februar 
waren der Knlegdenkseigtiss uud alle Krankheit^ersclieiüungen völlig; ht- 
schwunden, das Gelenk nonnal beweglich vnd ilte Kraeke stand auf. Am 
16. Mflrz wqrde sie als voll arlieiisFabiff entlassen. Eine goringp Ver- 
dickung des unteren Oberschenkole ndes war das einzige Abnonne. was 
sich nachweisen liess. Dos Beiu war in vollem ütnfunge ge brau chi^j Abi ii. 

Die heigefQgte Tafel XlV gibt den Verlauf der Temperalur an. 

Der folgende Fall bietet ein Beispiel von rezidivierender Osteo- 
myelitis, wo trotz eingeleiteter Stauungstiyperämie und unter der- 
selben ein Äbscess auftrat, und wo erst die Entleerung des Eiters 
durch Punktion die Heilung herbeiführte. 
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Taf. XIV. 



Taf. XV. 



58, Ein 22jllbnger Heizer macbt« im'. fahre 1R91 eine akute Ofleo- 
niyelilis um unteren Teili- des rechten ÖlMTsnüerikels ilurch, deren Absees« 
vom Arzte gi-spalten wurde. Es büebPH Fisteln /.urttck, weiche trotz Aus- 
stossunp zweier Sequester ?ich nicht sc)ilosse<D. Im .fahre 1897 wur'le in 
der Bonner Klinik deshalb mit Erfolg die Nekrotomie gemadit. Der 
Kranke wunle Jim 3, II. 04 mit neuen Beschwerden an der alten Stelle 
wieder aufgenommen. 

Die ninere Hälfte des rechten Oberschenkelknochens war stark ver- 
dickt und rtui Druck eui|>tinrt!ich- Man sah Terschifdeue Operationsnarben, 
4lnruntpr eine von 25 cm Lftnge. die ron der Nekrotomie herrflhrte und 
in ihrem nnteren Teile «schmerzhaft war. Die Körjierteniperatur war leicht 
erlii'itit. Das redite Kniegelenk war normal beweglich und normal gefonul. 
Es wunic eine Stande t&glich StauungsbypeTftmie angewandt. Das I<ciden 
besserte *ich nicht, die Ti-mperatur kletterte vom IS. U. an langsam in 
ilie Hflbe und die Oi»eraiionsnÄrhe rötete sich und wurde schmerz hotter. 
Am 22. 11. wurden im .llherrausch durch Punktion mit einem dicken 
Trokar von der Anssenseite her etwa 2 Kssjöffel voll ziemlich dicken blutigen 
Kiterg cntleerL IK-r Tnnkarl streifte muhen Kii" -hpn. Dto Ab52ess.bÖhle 
wunle mit jiby^^iolegi^chrr Kctchsalzh't^uag ati?'^->-^%:i-^tir:'i], [lie SianuDgsbinde 
wurde wieder angelegt, ram 32. II. bis trtm 10. Hl. täglich 20 Stunden 
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getragen und rifinn abgelegt. An cäiüsfm Tage war (las Leiden als geheilt 
zu betrnchtei]; es bii?Btanfien lieineriei BeschworUpn niHir, anj 14, lU, stand 
der Knink«^ auf. 

Den Verlauf der Temperatur zeigt, soweit er von Interesse ist, 
Tafel XV. 

Tielleielit geniigta die anfungs nur eiustiinjige Stauung; täglich 
in diesem Falle niclit, und es wäre möglicherweise gelungen, durch 
längere Dauer der StauungBperioden die Eitening hintanzuhalten. 
Es bandelte sich hier um einen ahsichtlich angestelUen Versuch 
mit kuradauemder Staiiungshyperämie. 

&0. Ein l8jahrif(er Schreiber erkraukte vor -2 Tabreu an jikut^r 
Ogt^DiyeLitis des recLt>eii Oberarme, wsalialb an ihm in 4ler hiesigen KItuik 
die Nekrotomie aasgerßlirt wurde. Ein Tabr s-ipjlter wurde er noclimals 
wegen eines Rezidivs operiert. 

.\rn 11. Juni 3 904 ivnnie er mit finwii neuen Rezidiv aufgenommen. 
Am rechten Oberarm lanil sich auf der Ausaeuseite oben und unten je 
eine 10 'i^ni lange» mit dorn Knochen verwachsene Narbe. In der Mitte 
der unteren aass eine orbseugrosse, reichlich Eiter entleerende Pistel- 
mQnduiig. Der Oberarm war sehr enlzüiidlich gesrhivoUen und auf Druck 
lebhaft empfindliidi. Die Entzündung erstreckte sich auf clati Ellbogen- 
geleuk; dnseelbe war geschwollen, stnrk schmerzhaft und iitand im rechten 
Winkel fesr. Die Temperatur war nur leicht erhöht. Es wurde Stiiu- 
ungshyperamii* eingeleitet. Am 25. .Tuui war die Fistel ^'escldosfieu. Ana 
11. Juli wnrde der Mann entlassen. Alle entzündlichen Erscheinungen 
waren geschwunden, das Ellbogen geleuk Mar bis auf einen ganz geringen 
fCest au völliger Streckung frei beweglich und gehrauchsfUhig. 

Der Fall, bei dem wir einen schlechten Erfolg hatten, wird 
unter Nr. 76 beschrieben. 

Beim regelrechten Knoehenabszeas, der» wenn man v\\\, ge- 
wiihnlich jaj auch ein Rezidiv der akuten Osteomyelitis darstellt, 
habe ich, wie zu erwarten war, mit Stauungshyperamie nichts er- 
reicht. Noch vor kuraeüi misaglückte uns ein solcher Fall, den 
wir anfangs für eine gewöhnliche rezidivierende Osteomyelitis 
hielten, die aich aber bei der Operation als völlig eitrige Ein- 
sebmelzung des Markes entpuppte. 



Behandlung anderer akuter Entzündungen 
und Eiterungen an den Gliedern, 

Ausser den aufgezählten schweren Infektionen, vereiterten 
grossen (ledenken, Sebnenscheidenpblegmonen, akuten Osteomyeli- 
tiden, habe ich alle möglieben Entzündungen und Eiterungen mit 
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der Stftuungsbinde behandelt, z. B. alle Sorten von Panaritier, 
friscli intizierte Wunden, Karbunkel und Funinkel. Lympbangio- 
itiden, Brysipt^lj akute juckende Ekzeme usw. 

Ja auck für die nicht bakteriellen Ent2iiüdungeu eignet sich 
die Stauuugshjperämie, z. B. tiir schmerzhai'te Mückensticht! und 
für den akuten Gichtanfall. Das ist ja eigentlicb von unserem 
Standpunkte aucli veratändÜch. Denn wenn wir die Entzündung 
als eine nützliclie Reaktion zur Beseitigung eiutr Scbitdlichkeil 
auffnssen, so ist es ja gleichgültig, ob diese Entzündung ver- 
ursacbende Schädlichkeit Bakterieni^ift oder die Säure des Mückeu- 
stiuhes, oder die Harnsäure des Gichtkranken *j ist. In jedem Falle, 
wo Entzündung auftritt, ist diese zu betordern und nicht zu be- 
kämpfen. 

Aucb der Blutergusa in die Gewebe gehört hierher, denn auch 
(•r verursacht eine heftige entzündliche Hyperämie und entzündliches 
Odem, die uieiner Auffassung naeb zur Losung des Blutergusses 
dienen. Ich habe bei grösseren Blutungen in die Gewebe häutig 
— wie mir schien mit Erfolg — Stauungshyperämie angewandt, um 
das Blut äcbueller zu lösen. Allerdings habe ich immer daneben 
Heisslui'tbehandlung oder Massage angewandt, um es schneller zur 
Äesorption zu bringen, da diese durch die Stauungshyperämie, wie 
im allgenueinen Teile erörtert wurde, verlangsamt wurde. Gewöhn- 
lich beseitige ich allerdings die Blutergüsse bloss mit heisser Luft, 
weil die Resorption, wie ich später noch schildern werde, hier viel 
wichtiger ist als die Lösung. 

Mit Bezug auf alle die uht?n genannten Leiden kann ich mich 
kurz fassen, denn die Technik bietet nichts Besondere-B, sie ist die- 
selbe, wie sie in den vorhergebenden Abschnitten auseinandergesetzt 
iüt. Es kommt hinzu, dass die Schröpfkopfe, z. B. bei Furunkeln, 
Karbunkeln, frisch intizierten Wunden, viel mehr leisten als die 
Stauungsbinde. Diese Behandlung werde ich in einem besonderen 
lyapitel sdiildem. 



\) Id) habe vor .Tnhnni bpficlifft, dasa ic-ti bei mDem akulvti Giclitanralle 
mit StAtiUDg^liyperämie keiueo Erl'ol^ gehabt habe. Dangen habe ich mich 
ieitdem io inebrereD Fnlleo Qberceiigt, tias» man auch gfg^n den UicLlanraU 
da$ Mittel mit (Eruoüvm Nutzen auwendet. 



Behandlnng des Erysipel». 
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Behandlung dea Erysipels. 

Ick habe schon im Jahre I90P) bericihtet) dass ich Erysipel 
der Glieder und besondere des Gesichts mit Stauungshyperämie 
bt^handelt habe. Ich erlebte in Greifswald in dem damaligen alten, 
liygienisth schlechten Krankenhause eine Endemie von Gesichts- 
erysipel, an dem nacheinander eine ganze Keihe von Menschen er- 
krankten. 13 dieser Fälle (darunter ein dreimaliges Rezidiv hei 
demselben Kranken) wurde durch eine SUiunngsbinde am Hjtlse 
liehandelt. Nur in einem Fiiile ging das Eiysipel bis an die Binde. 
In den übrigen Fallen blieb es auffallend hescliränki Die niittlerp 
Hauer der Krankheit betrug 4, ft, bei dem kürzesten Vt-'rlaufe 1, 
bei dem lä,ngBten 9 Tage. 

Dagegen betrug die mittlere Krankheitsdauer bei zwei Ki-anken 
mit Kopferjsipel aus derselben Endemie, von denen der erste mit 
Alkohol-, der zweite nur mit aseptischem Verbände behandelt 
wurde. 8, 5. bei denn einen 6, bei dem andern 11 Tage. 

Auffallend war in den mit Stauuug behandelten Fällen die 
Besserung des Allgemeinbefindeii&, der schnelle Temperaturabfall 
und die rasch und reichlich eintretende Abachuppung. 

Inunerhin i8t dieae Beobachtungareihe zu klein, uiu den gün- 
Btigeu Einriuss der Stauungshyperämie auf das Erysipel zu be- 
weJsen^ wenn sie ihn au<^h waliracheinlich maüht. Denn das Ery- 
sipel ist eine unberechenbare Krankheit, und es kiiunte Zufall sein, 
dass gerade eine ÄnjEahl leichter Fälle der Behandlung unter- 
zogen wäre. 

Seit jener Zeit habe ich nur selten mehr Erysipel gesehen, wie 
Überhaupt die Streptomykose in Bonn ganz auffallend selten ist; 
es kommt hier auf 1UI> Fälle von Stapliylomykose, wenn ich von 
Erysipel und Miltelohrtiiteruugen absehe, lnjchstens einer. Die 
wenigen, später behandelten Falls von Erysipel haben mich auch 
zn keinem sicheren Urteile konjmen lassen. Sick-) hat eine Heil- 
wirkung des Mittels auf Erysipel nicht feststellen können, dagegen 
glaubt Hochhaus^), dass seine 7 Fälle vom Gesichtserysipel, die 
er mit Stauungsbyperämie behandelte, günstig dadurch beein- 
Uu.sst sind. 



1) VprlkandluDgen dea YX iCoogreüsea (üc innere Medi;^iii 1901. 

2) Sick, Vortrag im Hamburger ärztlichen Verein um 7- März 1005. 

'^^ Hochhnu«, Über die Behandlung akuter Hali^aftektionen raiEtels 
.Srauungshyyieräinie. Therapie der Gegenwart. Oktober t9iJ5- 
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Mit Recht weist Payr') darauf bin, dass Wölfler und Nie- 
hauB, von denen der erster« durch einen einachnürenden Heftpflaster- 
atreifen, der zweite durch einen KoUodiiiniring das Erysipel „ab- 
grenzte*» '^i Wirkliclikeit vielleicht imbewusst durcb „eine aUei> 
dings technisch unvollkommene und oft ungenügend aufgeführte' 
Stauungsbyperämie" gewirkt haben. 

Inzwischen ist durch die mehrfach gemachte Beobachtung, dass 
unter Stauungshyi^eramie, die gegen akute Entzündungen ausgeführt 
wurde, Eiysipel auftrat, die Entscheidung der Frage weiter er- 
schwert worden. Ich werde auf diesen Punkt in einem späteren 
Kapitel, das über die Gefahren der Stauungshyperämie handelt^ 
üurück kommen. 



Prophylaktische ßehandlnng frischer infektionsvert^ch- 
tiger Wunden mit hyperanÜBierenden Mitteln. 

Schon in der vorigen Auflage habe ich darüber berichtet, dass 
wir angefangen hatten, frische infektionsverdachtige AVunden pro- 
phylaktisch mit Stauung» hyper am ie zu behandeln. Damals be- 
schränkten sich unsere Erfahrungen vor allen Dingen auf kompli- 
sierte Knochenbrüche und andere verdächtige Wunden, die wir an 
den Gliedniassen mit der Stauungshinde, am Rumpfe mit Saug- 
iipparaten behandelten. Ich bemerkte damals, dass es sehr schwer 
sei, sich hier ein Urteil über den Xutzen des Verfahrens zu bilden, 
da ja günstig verlaufende Fälle nicht beweisen, dass sie ol:me 
hyperiimisierende Behandlung schlechter verlaufen wären. Aucli 
theoretisch lässt sich diese Frage nicht entscheiden. Denn es ist 
gar nicht gesagte dasa dasselbe Jlittel, das die ausgebildete Krank- 
heit heilt oder günstig beeinflus^t, auch den Ausbrach derselben 
verhindern nmss. 

Xach unseren iuiwisclien g«machteti weiterea Erfahrungen 
scheint es mir über, dass es uns in der Tat gelingt^ mit einem 
hohea Grade von Sicherheit verdächtige und verschmatzte Wunde« 



]) PajT. WAin«T'i £i7»i|>elb^huidliuig- Eia« hisloriHäe Benierknng 
m k- BiQr'« ntmt V«miidiing <J<'r Stuauu^vp^rämie. Wienermed. Wocben- 
«vbrilk 19(l&. Nr. S& 
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vor der Infektion zu schützen Besonders haben wir diese Über- 
zeugung dadurch gewonnen, daäs wir frische Wunden, die die 
Bedingungen der prima intentio nicht in sich trugen, weil sie 
gequetscht "und verunreinigt waren, und die wir deshalb frühei* nie 
zu scbliessen gewagt hatten, nähten und prima intentio eintreten 
sahen. Als Beispiel diene folgender Fall: 

60, Ein 31jfthri}ft'rArUeiter wollte am 9. 11. J906 einen mit Bipcliplatlen 
lieladt?neii Wsigen iturcli Eingreifen in die Radspeichen vorwilrts eriiiclieu. 
Plötzlich ging der Wagen vorwärts' und drückte lÜe linke Iland gegim dii^ 
Biecii platten. 

Er begali slrli sofort in <iie Klinik. ÜPr Rücken dt?r schniulzslnrreii- 
den Hand war ww vou einem Kiimnirnde zerfetzt. ][ii nllgerneiiLeii hnculoltr 
fsi sicij um 4 parallel hiufeude. diirch schmak: Hautbrttclken jietreimtei teiU 
j!t!ris&tne, teils ge.schnitteTie Wunden. Die Wuinleu waren stark verun- 
reinigt, die Metakurpidknochcu teilweise gesplittert, ilas^ Köpfchen de* 
dritten so ':i{«rk. ilu'>? die Trüntmer herausgczngfii werdi-'h rauhsten- Die 
Strecksphnen ile? 2.. 3. und 4. Fintters wjiron dmchtreniit. 

Die Wunde» wurden vom sjcLlbaren Schtnuiz nach Möglichkeit ge- 
reinigt und mit SublimatUisniif; au=^ge:$p11lt. D\e zerfetzten Euden der 
Sireckfiphnen des 2*^ S. und 4. Fingers wurden mit Ratgut genäht und 
die Hnutwnudeu. &o put e.s ging, durch zahlreiche Nable gpschJossen. Nur 
2 etwa pfeniiiggrosne Stellen inuBslen offen lileihen, weil dort soviel Hnn 
wc^iKcrissen war, dass die Rfliider sich nicht vereinigen liesseu. 

Für 2 Stunilen wiir(h' ein Druckverhaud anpclept, dieser dann durch 
einen lockere» Verhanil e)94'tzt und jStaunngshi'perilwiie eingeleitet, die sehr 
h'^ftip auftrat, sn ilass dtr Verliand mit seröser FlUssigkeK durcütränkr 
wurde und mehrniaU gewechseit werden uiUfiste. 

Am 17. IL wurdeo die Ntllite entfernt Die Wanden waren hh auF 
ilii' heiden kleinen offpTii''u Sudlcu per priniaiti intputionem geheilt Iiis- 
bf?iondpr4? waren die Sehnen i^nt verwachsen. 

Ich henierke mich, das«? ilpni Mnnnp prophylaktisch Telauusantitoxiii 
eingespritzt wurde. Dies tun wir liei ;illen stark getjuelsehtcn and ver- 
unreinigien Wumten. 

Sollte sich unser Verfiihren in dieser Richtung weiter be- 
währen, so würde das von einer ungeheuren Bedeutung für die 
Chirurgie sein. 

Im Zusammen hange mit diesen Erfahrungen stehen unsere 
neuesten Versuche , die aseptische Wundbehandlung abzuändern. 
Es wäre ja unglaublich türiclit von einem Chirurgen, wenn er ihre 
glänzenden Leistungen in Frage stellen wollte. Abfir trotz aller 
Asepsis sind wir immer noch nicht so weit, daaa wir die prinm 
intentio aller "Wunden, die sich für die Naht eignen, mit Sicher- 
heit verbürgen küitneu Wie büutig kommt es zum Beispiel noch 
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vor, dass Swidenfaden airh ausstossen, uder eine im grossen und^ 
ganzen per priiuam ititentionem geheilte Wunde kleine Fehl* 
{Nahteiterangen, Fiatelu) zeigt. Da liegt es nahe zu. Tcrsuchen, 
hier gewissormaesen das Prävenire zu spielen und durch eins der 
unzähligen uns zu Gebote stehenden Reizmitti^l, dii' ja nebenbei 
noch meist Antiseptika aind^ die Wunde in einen entzündlichen 
Zustand zu versetzen, der eine Infektion im Keime erstickt. 

Es kommt hinzu, dat>9 die Wundheilting im gewissen Sinn^ 
ein entzündlicher Vorgang ist Es eraebeitit deshalb vielleicht 
nicht ratsjim, alle Reize von der Wunde fernzuhalten. In letzterer 
Beziehung haben unsere Versuche ein sehr eindeutiges Resultat 
ergeben. Ich konnte duichgebends feststellen, dass die Narben 
viel schneller sich festigten und dauerhafter wurden als bei reizlos 
aseptisfb behandelten Wunden. 

Darüber Ireilicb, ob wir die prima intentio sicherer erreichen, 
k«nn nur eine sehr grosse Erfahrung entscheiden. Ich verfüge bis- 
her i'iber ein Material Fon reiehliih 250 grösaeren AVunden, die mit 
reizenden Mitteln behandelt wurden. Sie alle trugen annähernd 
die Bedingungen für eine prima intentio in sieb. Ich will mirb 
einstweilen auf diese Mitteilung beschränken und demnächst aus- 
führlicher über unsere Erfahrungen berichten. 

Ich habe verschiedene Reizmittel bemutzt.. Am braurbbarfiten 
hat sich eins, das gemeinste und beliebteste, das Jod^ erwiesen. 



Beliiindlong aknter Entzündungeii und akuter Eiterungen 
am Kopfo mit einer um den Hals gelegten Stanungsbiude.') 

Die Kopfstauung wird in der Re^el IS — 22 Stunden täglich 
augewandl. Auch hier werden natürlich hin und wieder Ausuabmen 
genijubt und wird dem Fall entsprechend individualisiert. Tritt 
IL. B. fu starkes Odem auf, oder ist den Leuten anfangs die Binde 



l^ WtT sivli für die durch die f^taimogf^hyp^rämie veränderU'D Drn'-'kvor- 
Itnllaissw im G<<bcrii interessiert, {ßsdet ^ie adsführlich beBcbrieben uod gmphiBCb 
dnrgTstrlU in: Bier, Über den Einflnss tOnsTlich erzeugter Hyperaniie des 
'•»pliinic «mi künstlich erhöhten Hirndnirt* auf Epilepue, ChoreÄ und gewisse 
Können von Koi^fsrhrnericn. Mittoilutigoti au.» den Gnnefehieten. Vn. Bi- 
ll, u. Ul. Heft Itioa 
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etwas unangenehm, so werden liin;^ere Stauungspauseü eingeachobeii. 
Die Biwde liegt im allgemeinen richtig, wenn das Gesicht etwas 
geschwollen und gedunsen aussieht. An entzündeten 8tplli?n tritt 
auch hier ein rotes feuriges Odem ein, aber während an den Glied- 
nuissen häufig diese Röte bis an die Binde herangeht, bleibt sie 
aiü Kopf auf den Ort der Erkrankung und, ihre unmittelbare 
Umgebung beschränkt. Nur wenn gleichzeitig alisgedehnte akute 
Drüsenentzündungen am Halse besteben, treten ausgebreitete Ent- 
zündungaerseheinungen auf. 

Im allgemeinen soll eine gewisse ndematöse Schwellung hei 
der Kopfstauung rasch bis an den Bindennind heranreichen, aber 
in der Stärke des Ödems bestehen sehr erhebliche Unterschiede. 
Falls, in denen die Weiditeile des Hfitlgies in Gestalt odematnaer 
Säcke über die Binde herabhängent wechseln mit solchen, wo die 
erwähnte Gedunsenheit des Gesichts das einzige Zeichen der 
serösen Durchtränkung ist. Während es nun bei den Glit^dmassen 
häufig geraume Zeit dauert, ebe das durch die Stauungsbinde her- 
vorgerufene Odem durch Hocblagerung wieder gänzlich verschwindet, 
geht dies bei den vortrefflichen 5^irkulationsverhältnissen , die 
der Kopf aufweist, sehr viel acbneller. Öchon wenige Stunden, 
nachdem die Binde entfernt ist, haben die Leute wieder ihr ge- 
wöhnliches Aussehen. 

In demselben Grade wie das Leiden sich bessert, verkürzt man 
die Stauungsperioden, darf aber nicht zn früh damit beginnen, weil 
sonst leicht Rezidive eintraten. 

Auf den ersten Blick scheint es ein abentenerlicber Vorschlag 
zu sein, am Kopfe starke Stauungsbj-perämie durch ein um den 
Hals gelegtea Band zu erzeugen, und dieses etwa '20 — 22 Stunden 
an derselben Stelle sitzen zu lassen. Ein Wechsel der SchnUr- 
stelle am Hals^ ist nicht wohl niogÜch, weil das Band immer 
unterhalb des Kehlküpfes sitzen eolL denn oberhalb igt es nicht 
gut anzubringen, und gerade auf dem Kehlkopfe macht es lästige 
Drurkerscheinungen. Man bedenke aber, dass, wieder wegeu der 
vortrelTlicben Geftiss Versorgung des Kopfes, sich hier viel leichter 
eine kräftige Stauungshyperäiuie erzeugen lässt, als an den Glied- 
massen. Man bedarf deshalb nicht mehrerer um den Hals ge- 
legter Bindengäuge, sondern ea genügt hier das einfache im all- 
gemeinen Teile beschriebene Baumwoll-Gumniiband, das man am 
beaten mit einer einfachen Lage einer Mullbinde unterfüttert. 
Drohen trotzdem bei empfindlicherHaut geringe Druckerscheinungen 



352 



Sywezieller Teil. 



aufzutreten, so wird sie durch Abwasc^lmngen mit Spiritus oder 
KarapferspirituB abgehlirtet. Hin und wieder haben wir wohl g9n% 
unbedeutende Exkoriationen gesehen» die wir mitZinküXyd puderten 
und mit etwas Watte bedeckten; dabei aber wandten wir die Bind? 
ruhig weiter an. Ba^ Gummiband kann man auch durch einige 
Gänge einer fest um den Hals gewickelten Flanellbinde ersetzen. 
Sie ist aber unpraktisch, weil sie von dem Kranken als wai-m 
empfunden wird, und viel mehr Platz wegnimmt, als das schmale 
Gummiband, das, besonders bei der häufig gleichzeitig mit der 
Grundkrankheit vorhandenen sekundären Driisenschwellung, tief am 
Hjilse angeleicrt. werden nius&. 

Auch am Kopfe ist die hervorstechendste Wirkimg der Stauungs- 
liypfrämie dift Stilhing etwji vorhandener Schmerzen. Auch hier 
bewährte sie sich bei schniftrzhaften Krankheiten geradezu als Be- 
ruhi^ungs- und Schlafmittel, Ferner sahen wir mehrere Male, da«s 
der infolge der Entzündung in Zwangs Stellung steif gehaltene. Kopf 
Bchon nach 24 Stunden wieder beweglich wurde. 

Das Stauungsbaiid iat uatiirlieh zuerst dem Menschen nicht 
angenehm. Es macht ihm das Gefühl der Beengung am Halse. 
Doch gewöLneii die Leute sich bald daran. Wirkliche Beschwerden 
soll das Band niemals herrorrufen, schon, wenn di6 Kränken über 
Druck und Schwere im Kopfe klagen, soll es etwas gelockerl 
werden. Der Antanger süllte die Kopfstauung zuerst bei Erwach- 
seuen in Ängritf nehmen, damit er sich nach ihren Angaben rich- 
ten kann. Erst wenn er hier das Verfahren erlernt hat und die 
objektiven V'erändi?rungen au deuten weiss, sollte er zur Behand- 
lung der Kinder übergehen. 

Bei Eiterungen wirkt die Stauungsbinde am Kopf genau »ie 
an deu Gliedern, woTon bei den einzelnen Fällen die Rede 
sein wird. Ich kann hier uur im allgemeinen sagctß, dass das, was 
wir von den GHedmaßsen beschrieben haben, nir die Kopfstauung 
in erhöliteiu Müsse gilt. Die entsiindlicheu Schwellungen wachsen 
hier fast auf das Doppelte an und gehen trotz der weiteren Aji- 
weudung der Binde allmählich zur Norm zurück, sobald die Krank- 
beil sich bessert und ausheilt. Auch die Eiterungen verhielten 
sich gaU2 ülinlich. Wir siihen den akuten heimsen Äbscess selten 
elirQiliftch Verden vmd Torschvindok and fanden, dass kleine Ein- 
soiiiüU« gonttgend varen, um ihn sn beseitigen. 

Ich erwähne aber wuch hier, dass die Grosse des Schnitte 
durrhuts keiD« herromgende praktische priiutpielle Bedeut 
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haben soll. Die Bedeutung des gänzlichen Unterlfissena des Ein- 
schnittes liegt vielmehr ftüf theoretischem Gebiete. Praktiacli viel 
wichtiger ist es , aucSi bf i den AbHcesEen des Kopfes von Tampu- 
nade und Drainage nhzu??ehen. Der Eiter wird einfach durch 
Druck und Ausaphlüng entfernt. In einer Reihe von Frillen haben 
wir auch mit günstigem Erfolge die noch zu schildernde Abaaugiing 
mit dem Schröpfkopf vorgenommen. 

Ich habe die Kopfstnunng schon in fniberen Jahren mannig- 
fach verwandt. Von nkut entzündlichen Erkrankungen habe ich 
früher nur nkuteCerebrospinnl-Meningitis und Erysipel damit behan- 
delt. 8eit3 Jahren aber liahe ich das Mittel bei fast sämtlichen in der 
hiesigen Klinik und im Johannishoapital beobachteten Entzündungen 
und Eiterungen am Kopf, Gesicht and oberen Teil des Halses 
grundsätzlich xur Anwendung gebracht.') Ich beschreibe das Ver- 
fahren eingehender fiir die äusserst wichtigen 

Akuten £iteiiingeii des Mittelohres und ihre 
Komplikationen.-^ 

Wir haben ^ämtliclie Fälle von Ohreiterungen, die uns zur Ver- 
fliguug standen, mit Stauungsliyperämie bebandelt, einerlei ob sie im 
akuten oder chronischen i^tadium kamen und einerlei, obsieKomplika- 
tionen aufwiesen odemicht. Xaturgemäss kommen die letzteren Fälle 
dem Chirurgen am häutigsten zu Gesicht. 80 sahen wir nur einen 
Fall von Mittelohrentzündung, der keine Komplikation aufwies* 
Aber grade die koniplizipi-te Erkrankung des Schläfenbeins musste 
nach iinsern Erfahrungen über ahnlich pathologische Prozesse 
an den Gliedniassen ein Behr geeignetes Feld für unsere Be- 
handlung bieten. Wenn wir die akute und chronische Osteomyelitie 
imter Stauungshyperämie ausheilen sahen, so war dasselbe zu er- 
warten hei den Eiterungen des Schr£lfenbeine8, da die hier in Be- 
tracht kommende kleinere Knocbenäache, die weit geringere Neigung 
zur Sequesterbildung und die vortreffüche Gefäss Versorgung des 
Kopfes, die eine wirksame Hyperämie leicht herstellen Ifisst, einen 
guten Erfolg Tersprecben. 

1) Vgl. Kuppler, Itie BehfiPdliing eDr.zilndlichi:'r ErkriinkimgfTi vnn Kopf 
und Gesicht mit BtaiiniigsliTp&rämie- Münchner med, Wochenaclirift 1905. 
Sr. 45, 46, 47, 

2) Alle beliatidtltun Fillle sind vim Esuhweiler mit verfolpl und einer 
BtirgKliigen «pL^ziaMstiHL-Iie-n Deolinoiitisng unterzogen worden. 

Bit-r, Hyiienimin nls Ht^iliiiilhiL 23 
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Wag die spezielle BeliimdluDg der Mittelohi'eitenmg anlangl. 
so t;rwäbue ich uoch folgendes: Konmit der Krankt; bereits mit 
einer Ferf'onition des Trüinmeltells, die geDÜgenden Abfluäs de& 
Eitere gewahrt, zu uns, so wirtl kein weiterer Eingi'ifF Torgenommen. 
Ist die Öffnung ungenügend, so wird sie erweitert oder nötigen- 
falls wird noch eine neue angelegt Ist es aber überhaupt nocli 
nicht zu einer Perforation gekommen, so schreitet man zur pM-a- 
i^enteee, sobald nur eine verdächtige Vei-wölbung oder Veriarbung 
des Tronuuulfells Eiterverhaltung vermuten lässt Und was fiir die 
EiteranBammluiig in der Trommelhöhle gilt, gilt in demselben Masse 
von den Absces&en des Warzenfortsatzes, Wo hier der Verdacht 
einer Eiterung vorliegt, soll man einschneidfn. Wo wir in unseren 
Fällen, die mit Kopfstauaug behandelt wurden, nicht icacb dem 
4'ntwickelten Grundsatze verfahren sind, haben wir ihn lediglich 
dem Studium der Methode zum Opfer gebracht. Wenn wir auch 
dabei im allgemeinen nicht schlecht gefahren sind, so ist es uds 
doch niemals eingefallen, diese abwartende Stellung zum praktischen 
Prinzip zu machen. 

Auch über die Grösse des Schnittes inövhten wir zurzeit noch 
keine endgültigen Regeln iiufstellen. Im allgemeinen glauben wir 
kleine Schnitte empfehlen zu können, nur wo es eich um tiefer ge- 
legene Drüsenmetastasen handelt, sind grosse Schnitte zuweilen 
nicht zu umgehen. 

Ich werde nunmehr an der Hand einiger der geeignetsten 
Fälle die Einzelheiten unserer Methode zeigen. Ich glaube mich 
dabei auf die folgende Auswahl von akuten Fällen beschränken 
zu können, insofern die hier geübte Behaudinng in alT ihren 
Einzelheiten auch für die chronischen Formen der Mastoiditis 
zutrifft. 



til. Ein zt-iinji^liri^äes Mftdcheu erkrankte vor 4 Wm^ben an heltigeti 
Scbmerzen im linke» Ohre, dk' erst zwei Tage spfttpr nach Eintreten eines 
flerös-eitripeii Ohri'nHnssi^.t alli)ifklilicii nachÜPSäcn, Da <tie Eittrung aas 
dem Ohre nbwr in iinvL'rnjindeter Stürkp iorthi'Stelil oud öbenlifs seit 
rini^en Tapeii heftif«)' SchniencPii ici dem benaclibarten SchätlulknocbcD pe- 
klagt werden, wird die; Kranke am 18. Februar 1905 lier Klinik zuirefQlirl. 
Der Kopf wird nadi der linken Seite geneigt ^^ehaltt-n und kann nur unter 
Schmerzen aus dieser Stelluiiij; herausgebracht werden. Die obere Gfhör- 
gangswand zei^t JifTuse Schividliiinr njid Senkung. Das TrominclffU isf 
stark gcschwolkn und n'^rölot und läset in der unteren Htüfte eine punkt- 
fttrmlge Perforation t^rkeuneii, «us der reicldicb schleiiuig-eiirige Flttssijj;- 
koit hpnorquillt Die Weiehti'ik über dem WarzenfortsatÄ sind in weiterer 
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AiiAdebnun^ rHlenrntüs geschwollen und gerütet, Ftubttiatioii ist aber niolit 
mit Sicberlieit nacLznweisen. 

Bei Druck auf die enfzündeten Paitieo wird le^^haft^:'s. Sehmei7gefühl 
^fjlTisserL Die Temperatur betrttßt bei Acliaelineesunjf 37,9. — 

Die Behaodlun^ besclirünkt iiicli auf die Anwendung einer 2'2stnndigeii 
btauaaij^gbypc^räTtiJe. Sclion nach 2 Taften hat die Partie über dem Warzeü- 
fortsati ihre D rackern ijfinLllichkeit fast völlig verlorej», ohne dass ßicli ihr 
entzüDdotpR Aussehen WL'soiitlith geändert hätte. Die Schwellunj,' ist \'k\- 
niehr unter der Staunnj? nodi dputlicher »reworden, Fluktuation ist, aber 
auch jetzt, noch nicht mit fibsoluter Sicherbeit nacLzuwcisen. .Der Ge- 
hürgang ttird durch tägliches Austupfen von eeinein eitrigen Inlmlt befreit 
und darcU einen sterilen Gazebausch ab geec blossen. 

Unter tüe^liflh fortg^eelzter Stauung ist die Schmerzhaft ig keit am 
25- Februar bereits völlig gewiehen. Auch Hütuiig nnd Schwellung über 
ilein Warzenteib* biiben sich unter der lieyenden Binde zurilckge bildet, so- 
dass sich der Proccasus wieder vou normaler Haut bedeckt zi'igt. Die 
anfangs reichliche Elterentleftrunj; aus dem Ohre ist in merkliLdjer Ab- 
nahme beKriffen, Die Temperatur ist seit einigen Tagen rollemls zur Norm 
zurückgekehrt — 

Am 4. Mftrz hat die Ohreiterung völlig aufgehört; da auch der Warzpii- 

t'ortsaii: keinerlei krankhafte Erscbeinunjrei] mein- darbietet^ wird die 
Stauntii; voö diesem Tage ab weggelassen. 

Am 8. Mlrz wird Patientin geheilt entlassen. Das Troiniuelfell ist 
abgebtasBt, sodass der Hainmerforlsalz wieder deutlich sichtbar ist. Der 
Sitz der Perforation ist nicht mehr zu entdecken. Das HörvermÖgcn ist 
ungestört. — 

62. Ein aijflhriger Arh?iter erkrankte vor 5 Wochen an liefCigen 
Schmerzen im linken Ohre, die mit höheren Fiebersteigerun gen einher- 
gingen. Die entzündlichen Erscheinungpn wichen erst, als einige Ta^ 
später die Entleerung eines reidiliiehen dOnn^Qssigen Eiters aus dem 
kjanken Ohre erfolgte. Da die Eiteruog in unverminderter Starke fort- 
besteht, und sich ausserdem seit etwa 14 Tagen bohrende Schmerzen iu 
dem benachbarten Warzenfoa Isatz eingestellt haben, sucht der Krankt; am 
15- Mai 1904 klinisdie Hilfe svnf. — Die Gegend de^ linken Ohres ist 
derart gescbwoileD, dass schon von weitem eine deutliche Asyninielrie des 
Kopfes sichtbar ist. his linke Ohr ^teht stark vom Kopfe ab; die Gegend 
hinter demselben ist in über liatultf^Uergrosöer Ausdebnutijt ödematös ge- 
schwollen «rsd feurig gerötet. Die Rötung ist auf Druck ausserordentlich 
schmerzhaft, Fluktuation ist aber mit Sicherheit nicht nachweisbar. Der 
linke Sossere Gehürgang ist mit einejii dicken, Übelriechenden Eiter aus- 
gefällt. Nach Wegtupfen desaelhen zeigt sich eine ausgesprocbene Schwel- 
lüug und Senkung der oberen Gebörgangswand, 

Das Trommelfell ist in ganzer Ausdehnung gerütel und geschwollen 
und lüsst in der unteren Hülfte eiiii! grössere Perforation erkennen. Das 
Ililrverraögen ist linkerseits vöHig aufgehoben. Die Temperatur belrDgl bei 
Aehseline&süng 37,6. Die Behamllung bleibt auch in diesem Fülle auf die 
Anwendung einer l2siondigen Stauungsliyperftmie beschränkt. ^ Als angen- 
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f.tllijrsto Wirl«nii(,' ist auch liier nii^iltT eine ni^clie Almithnie der Scliiiifrzi-n 
zu beobacSitcn. i^chon 'H>:'ini:;e Tage iiacli ein^eleiieter BebaiidiuuL; ist ilic 
Druükemplirulliflikelt Ulier dem Warzonfortsatz völlift {gewichen, ohne da«s 
die objektivRH Verflnderun^'en zunfictst eine pünsliKe BeeJLiflusüiin^' tr- 
keiuieii lieüsen. Die entznadlivlien Ersehe in untren halten virlmtdir nodi 
an KtJli'kp z.u[.'L'no]nnien, mdiiss der Aut^traiiu in Eiterung! knmik uiflir 
zweifelhaft sein Itiiiui. Wir leabäxcliti^iten. den liier oflTeuliar vnrliiiiideii*'ii 
Abszess \o)» öfllisl clurclibrrclu'ii zu lassen, abtT er bildelf sii:h unier fttri' 
«esetKler stauuiig!iliy]iL'räTiiie scliiiell ffleilt'r zurück. Am 25, Mai sünl 
Rfiiuiiß und Schwelluiij: viilli|i Kesctnvuiidffi, oml dpr WarneofortsiiU zelci 
sicli wii'ili'c von tiormalen Wciohteileu bedeckt. Die Absonderunp ans ilfr» 
Obre hl entschierten spftriichpr ^ewmdeu; da'i Trommi^lfell ist im ^an/^n 
abgeschwollen^ in iler uatereu Hälfte isl nbtr noch die Perforation fiicbt- 
bar, tius dtT von Zeit zu Zeit etwas Eilt-r bervorqaillt Nachdem in di'ii 
nächsten Tii^reu auch die Eiteviiufi au^^ dem Ohre znni still-land •gekommen 
ii^t, kau» dir Krauki' am ]'-i. Juni mit völlig nomialem Befunde bferhwerd»- 
frel nach Hdusf' entlassen werden. Der Trummelfellbi-tund ist nnrniiil, 
ili^r Sitz der alten Perforation ist nicht mehr zu etitfiec^keu. Das Hnnvr- 
nulgen iat nngeettirt. 

Vorslebeuder EntlassungsbefuDd konnte bei einer NncliuBlersucbuiig 
im hezember 1904 in allen Punkten b&Bt^ti|c;t. werden. 

Wir babeu vorstehend zwei Fälle akutei* Mastoiditis kennen 
^elerut , die wir ohne Einschnitt lediglich mit Stauungshyperämi« 
heilen konnten. Ob wir mit frühzeitig ausgeführter Spaltung viel- 
leicht noch IViiher zum Ziele gekümmeD wären, muss ausserordeut- 
lich zweifelhaft erscheinen; nichtadesloweniger möchten wir aber 
auch an dieser Stelle wieder die möglichst fnilizeitige Spaltung 
etwaiger Ahscesse als die Regel hinstellen. Ich lasse nach 
stehend 3 weitere Fälle akuter Mastoiditis folgen^ in denen wir 
die Stauung durch gleichzeiti;: ausgeführte Einschnitte ergänzt 
haben. 



HS. Kin ISjübrigert bla?«^ und eb-iid an.a.seheiider junger Mann wir*! 
um 2^^. Juli 1904 in die Klinik aufgenommen. Er §!ibt an, >irbon seil 
einer Hi'ihi' von Wochen an An«flu«s aus dem linken Ohre xu leiden; seit 
14 Tagen s>oll Sitliwidluna iind Schnierrtmftigkeit in der tjeRcud de* 
WarzetifiiTrt'ijdif.rs hinzn^elreten ^eiii. Au'' dem linken Gehfirgunge enMeprr 
sich eine reichliche Meu^ grauen, flhel rieclieudeii Rilers. Die Ge^ml 
hinler dem Unken Ohr l^t in oIht haurtteUerpre-iser AusdeliaunE "^lark ge- 
rWel uiiit ^'■icb wollen; sie bietet in ihrem »ranzen Bereiche ileiitliihi- 
Klnkiualinn dar und iii ^-imntai) somdil iils ain-h ganz besonder« auf Druck 
nn^^erunlentlieh srhmeribafl. Die Svit'äZehmterjüchuBj! J-eiifi dll,■^ Trommel- 
fell in'rRtet und gehchwellpii. in »einem unteren binieren Quadranten ist 
auf der lljvhe einer silrennTti^n VorwOtbubf eine mndliche Perforation 
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sichtbar. Flastersiiraelje wird auf 1 m wahrspnomint'ii. Die Temperatur 
betrüigt bei Achäelniessuag 38,6. — Es winl sofort unter SctileicErscher 
Lükalaiiäthesic auf ilie Scbwelluiig hinter dem Ohre eingegangen; aus 
dem c&. 4 cm langen Einscbtiilt strömt eine Menge ^tinkcndrii Eilers her- 
vor. Nach Ausdrücken desselben sieht man uidit nur den Warzenfortsata 
selbst, sondern beinahe auch dio (;anze SchliUenbeiDSchuppc von ihreoi 
Penost entljhlsst (rei zutage liegen. Eine Knorhentistel ist ntcbt m be- 
(iltachten^ Die Wunde wird, obuß xu tampöniereii, ledigUcb mit einem 
luekeren sterilen Scliutzverbande bedeckt: zwei Standen später wird znr 
22 3lllndigen Stauung am Halse geacbritten; es war in diesem Falle eine 
miss-iTordentlicbt' Schw*dlung des ganzen Gesichts zu beobachten. Dieselbe 
ivar bei&piels weise in der Aui^enyegend so stark entwickelt, Hass die Lid- 
»polte fiist gänzlich durch das Odem verschlossen war. Dementsprechend 
sahen wir auch in diesem Falle einen auffallend raschen Erfolg eintreten. 
yiichdom die seröÄ-eitrigo Sekretion aus der Operationswunde in den ersten 
beiden Tap-en noch ^ieinlich reichlieh gewesen, hat sie in der Folgt; sehr 
rasch abtteriouiiuen und härte bereite am 1. August volLstÜndig auf: jucU 
bei Druck trat kaum noch Sekret aus der SL-hnittöffinung hervor. Warzen- 
foi'tsatz und Schlafenbeii}SL-liu]ipo sliid zieinlieh unemptindlirli auf Druck 
frewonlen; in glcichfr Weise ist fiucl» eine Abnahme der Ohreiteruug fesi- 
zastelleiL. Die Besserung nipcUt in der Folge derartige Fortschritte, dass 
der Kranke bereits ani 17. August \öllig geheilt zur Entlassung kommt. 
Die Operationswunde ist völlig veriinrbt. Die Eiterung aus dem Ohre hat 
seit ei]ier Woche v<llli(; aufgehört, und der Sitz der kleinen Perforation 
in] Trommelfell ist nit'hf mehr aufzufinden. Fl Qstcrsp räche wird auf 6 in 
wahrgcnomuLcn. I)ie Stauung wurde im vorliegenden Falle bis zum Ent- 
las^ungstagf lieiUehalfen. 

Der vorstehende Befund kcmnte bei einer im Dezember 1004 vor- 
gmommene]] Nacliuiilersucliung gleichfalls in allen Funkten bestSltigt 
werden. 

Nachdem wir In ilen bisher ^ehrächten Fällen lediglich Verlauf 
und BeeinMussunj^ der gewöhnlichen Mastoiditis kennen gelernt 
Labet], möchte ich weiterbiu noch über '2 Fälle von sogenannter 
Hezold'scher Erkrankung berichten. Man Tersteht bekannter- 
mu-ssen darunter jene Form der Mastoiditis, die durch einen Durch- 
brucb geg^eti die Incisufa rartätüiden chaiakteri&iert ist. Die Ge- 
tahi'Iichkeit des Leidens dürfte durch die anatomischen Verhältnisse 
ohne weiteres erklärt sein. Bei dein tiefen Sitz der Durchbrucb- 
stellc medianwärts von einer dicken Muskellage, in unmittelbarer 
Nübe der lockeren Bindegew ebslagcr des Halses wird der Eiter 
nur selten den Weg nach aussen finden, es besteht vielmehr die 
Gefabr, daas sich eine Senkung zwischen den tiefen Halsmuskeln, 
vor allem längs den Scheiden der gi'ossen Gefässe ausbreitet. 
Solchen Komplikationen wird man natürlich so früh als tiiöglicb 
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eütgegentieten müssen. Wir werden sehen, wie sicli die Ver 
hältnisse bei gleichzeitiger Anwendung der Stauungabyper'firaie ge- 
stalten. 



64. Ein 8jÖ]iriger Knabe wini am 4. August 1Ü04 in Jic Klinik 
iiafge nominell. Er kiiici «ach Aussage der Eltern liereits seit Wocheu 
an Ausflu^fi aus dem linken Ohre. In den letzten Tagen $oIl eini^ 
Schwellung an der p;!eichiiaii]ie;eii Hfllsseite aufgetreten sein. Ans ilem 
linken Geliörgang entleert sich viuc reiebliche Menge dönnflössigen 
stinkenden Eiters. Diß Gehftrj^angswfiDiie zeigen sich gerötet and ^'c- 
schwollen. Im hiniuren unteren Quadranten des stark geröteten Trommel- 
fells Ut eine kleint' punktförmige Perforation Bichtbar. Der ganze Warzeu- 
fortsatz ist auf Druck ausserordentlich empfindlich, ohne dass seine Be- 
deckunf^en — von einer gewissen ödemat^seii Schwellung abgesehen 
stärkere Enrzöudungsersclieinnngfn darböten. Nur nach der Spitze fle? 
Prowssus hin Himl die Weichteilbedeckunpen starker gerötet und außer- 
ordentlich ilruckemiihndlich. Diese entzündlich verandertp Stelle geht nafh 
unten zu in eine fast hDlinereigros&e harte Inliltratlon über, die von ßc^ 
röleter Haut bedeckt ist und in der Tiefe deutlich Fluktuation erkenceu 
Ittssl. Die Temperatur betrügt hei Achselmessung 38,2". 

Von einer tflfrlichcn Reinigung des Äusseren Geh/Vrgangs abgesehen. 
bleibt die Behandlung' bis zum 6. Au^u^t auf die Anwendung ein>!r 
2'2stQniUgen Stauung beschränkt. Die Eiterung aus dem Ohre ist troU 
der erst zweitdgigen Bchandluugsdaner schon entschieden geringer vs- 
worden. Dabei hat sie ihren ßblen Geruch fast vriMig verloren. Ton der 
urspronglieheu Druckemiifiiidlichkeit de& Warzenforlsutzes ist nichts mein 
nachzuweisen; auch ist die Temperatur zur Norm znrOckgekebrt, ohsclion 
der Abscesr; bisher unberührt geblicbeu ist. Da aber die Fluktuation 
immer deutlieher geworden ist, wir^i am 6, August der Abseess durch 
einen 4 cm langen gebnitt gespalten. Es entleert sieb aus der Tiefe, 
vom vorderen Rande des Kopfnickers herkouiraend, pine reichliche Menge 
dicktlOs^i^cn Eiters, in dein mikroskopisch wie kuiturell Släphjlokokki'n 
iiachwei«ibar sind. Die äcbuittsvunde wird mit einem lockeren Schutzvrr- 
hande hedefkl, auf Tamponade wird trotz der tiefen Lage de;, Abscesse^ 
verzichtet: ü Stunden nach der Operation wird von nent'Lii ■22jit1lDdigv 
Stnuungshjperamie eingeleitet. 

Nachdem sich in den ersten beiden Tagen nach der Operation noch 
ziemlich reichlich Eiter aus fler Wunde entleert hat, ist in der Folgezeit 
ein rasches Aufhören der Eiterung zu beoliachten. Am 20. August ist die 
Wunde bereits fest vernarbt und die Intiltration der Weicbteile ist völlij; 
zurtlckgegangen. Die Absonderung aus dem Ohre hat gleicbfiills seit 
längerer Zeil anfgehöi-t und die Spiegeion lersnchung lässl keine krank- 
hafteu Veränderungi'n mehr erkennen, Patient wird gesund in die Heini^i 
entlassen. 

65. Ein t7j&hriger janger Manu will zuerst rar 8 Wochen eitrigen 
An^flnss an» dem rediten Ohr bemerkt haben. Vierzehn Tage Bpiler 
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stellte fticli uatei' tiebcrliaften BegleiCert^clieinuiLgen eine schiuerzhaftc 
ScbwelluDg hinter rlem Ohre eiii, «lie allm&hlich an üuifang zunahm. Der 
Kranke äucbt daher am L Febraar 1904 die Klinik auf. Das rechte Ohr 
ist start vom Kopfe sibgertrAiigt, die Weichteilheileckmigen de? Warzeii- 
Fortsatzes zeigen starke Rötung eod Schwellung und gehen nadi unten zu 
in eine derbe, etwa 12 cm lange und 11 oni breite Infilirntinn über, die 
auf Druck ausserctrcientlich emptimllich isf. Die Gescliwubt ist in ganzer 
Ausdehnung von perötoter Haut Ihederkt und lässt iu der Tiefe deutliche 
Fluktuation erkennen, Aii& ilem rechten Gehörgange entleert sich eine 
reichliche Menge serr*s-ertriger Flüssitrkeit. Die Spiegelunterauchung zeigt: 
eine grössere henkrecht gestelltf Perfonitioii des im ganzen stark ge- 
rflteteu Trommelfelle. 

Es wird mit einem fai-t 12 cm laugen, in der Richtung det; Kopf- 
nickers verlaufenden Scbnitt auf die oben beschriebene Schwellung ein- 
gegangen; beim tieferen Eindringen entleert sich eine reichliche Menge 
diektlnssigen Fiitcrs, in dem mikroskoiji^ch wie kulturell Streptokokken 
uacbneläbur sind, Mhu komnd in eine über böhnereigrossc Wundhrihlc, 
die nach hinten bts unter den Stvmocleiilo liinreiclit und nach vorn fast 
l*is Kiir Mitte ties Ilalsfs blnzieht; die Eiterhöhle wird aorfältig ausge- 
lujjft, eine Menge nekrotischer Gewebs fetzen werden iiher uuberDhrl ge- 
lassen. Nachdeiri die Blutung durc^b KorupresalDD gestillt ist, wird die 
Schnittwunde durch drei Silbi*rdrnhtnähte locker zur Vereinigung gebracht 
und ein aseptischer Schutz verband angelegt. Zwei Stunden später wird 
ÄQ einer 15*it0ndfgen ILilsstaunng geschritten, Die Eiterung^ die in den 
ersten Tagen nach der Oi>eration noch ziemlich retcldich gewesen iwt, ist 
schon nach einwocbentlicher Behandlung auf ein ^\.'\ir geringes Mass zurflck- 
gegaugen^ an di^ Stelle des unfangs dicki'n, nthniigen Eilers ist ein dünn- 
flQssiges seröses Sekrrt getreten, diis bei Druck in niiiüsiger Menge zwischen 
den Bfludern der J^cbnstiwunde hrrvor(|iiillt. Der Warzenforlsatx ist wieder 
von normalen Weichteilen bedeckt und nicht mehr druckemptindlich. Audi 
die eigentliche Gesehwalsi an iler Seile des Halses bietet kaum noch ein 
cntzftndliclies Aassehen dui'; Rfttung und Schwellung, die in den ersten 
Tagen der Stauung noch beträchtlich zugenommen, sind jetzt fast vftjlig 
zarflckgegangeiif ohui' dasa dii^ Bindr inzwischen weggelassen wäre. Die 
Eiterung aufn dem Ohre selbst ist iu merklicher Abnahme begriffen: R<"ltung 
und Schwellung der Gehfirgangswande, die in den t-rsten Tagen der 
Stauung jeden Einblick unmöglich geitiacbt hatten^ sind nur noch unbc- 
deulend, sodass der zcntride Teil lies Gehörganges samt dem Trommelfell 
wieder sichtbar ist. Das letzlere ist zum Teil mit K|ntheiBcliuppen be- 
deckt und lilsst noch die Perforation erkennen, ans der bin längcrem Zu- 
sehen immer noch etwas Sekret hervorquillt. Unter fortgesetzter Stauaags- 
behandlung kann Patient bereits am 9. Mäi'z geheilt entlassen werden. 
DiT Spiegelbefund ist nornia.1. an der rechten Halsseite ist eine ca. 10 cm 
lange, outfalierid dunkelblau geiUrbte, solide Narbi- sichtbar. 

Die im Dezember 11»04. vorgeiiomnienp spezinlis tische üntersachung 
ergibt folgpudos; 

In der unteren Hälfte des Trommelfells ist eine kleine Narbe sicht- 
bar; Sekretion besteht nicht mehr; das Hör\erniögen ist nngestört. 
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Ncuerdiiiflts haben wir einen diitten Fall vou BeKold'scber 
Mastoiditis dtu-ch Stauuugsliyperäiuie äcbnell zur Heilung gebracht. 

Der einzige FhU von akuter MittetoLreiitziindimg mit Beteili^np 
des AVarzeufortsatzes, den wir ohne Erfolg mit Stauungshj-perämie 
Iheliandelten, betrifft eine 37jäbrige Dame, aus der Praxis des Herrn 
Kollegen Brockhoff, zu der ich konsultiert wurde: 



(!6. Vor stchs .hiliren wur cLli' Dame wegfu Eitt-rniig dii- linke OWr- 
Idcferhöhlp von der Alveole aus angeboürt mir! die linke KeiVbt'iuhCihIc 
und die Siebbi?iuze!len nach Resektion der mittleren Muschel geriffnet. Die 
Eiterung besteht immer iiofb fort, deshalb ivcnleii Oberkiefer- und Kl-U- 
lieinhOhle noch tflglicli uiiBpesprit/l. 

Im OktobtT VJOb orkiaiikte tili: l>amt' im Ansfliliiss »ii Influenwi 
beiderst'its an akuter Mitteloliroiitzaiidung. Am 19. Oktob^T !mt sii-h fol- 
ffender Zu&tünd; Beiderseits war der hintore oben' Quailranl. *le^ Trommtil- 
feJls zitzenföniiig vorgewiVibt. An der Spitzi* der Vorbiii^htmigen befand 
stell je eine Offnunf^, iias der Eiter quoll Die Trommelfelle wurtn gleicU- 
mäsHiff Kcrotet, dif* War/eiifortsiltze «Inickempfindliili. ibr iVriq&l iihei- iiidit 
gßschwollen. 

Der Austluss wurde iit den nächsten Tagen so reichlich, dass (li<' 
(iehürganRe aUe 2 — 3 Stunden (auch nacbfs) aus^elnpft Mvi-itm inus^^teti. 
Die WarKftnfortsätZf bliebi^n druckemphtidliih. Die Kitmkc klaKte über 
stechende ScliiiierzeJi in der Tiefe der Olii'un. Am 5. November fttellle sicli 
eine sthr iinülcnde. über den ganzen Kölner verbreitete Urticaria eiu, di<"' 
14 Inge iudiiflt. A]n l'.t. Novi-inber wmde ojih- gerinjic Setikinig der obere» 
tiehörgaijgswünde henifrkl. 

Vom 20. Noveiiilier bis 6. Dezember wurde eine Stiiuunir!>hiDdc nu- 
geh'gt, in den ersten Tagen '2i, dann lU — 12 Stunden lilclnh. llj.i>eiflini'" 
und Schivellunj!; (raten in etwüusthler Fonn auf. Der An$Husfi wtird«- 
darauf sofort dOnuHltssiger, uahui aber an Meii^^" nicht nb. Da aucb 
der Druckschmerz über den Wurzenfortaölzen ;;ich nicht besBerte und di«* 
liinttTP obere Woiul des Gehrirgnngs ^ich so stark senkte, dass dieser 
^|mltfOrmig verengt wurde, s« wurde am G. Di'Z[*mbpr die Stnuungpby^terflmie 
ausgesetzt und am 11. Dezemb;^r operiert. 

Auf der ret'hten Seite fjuoH nach AbbebL-iuiig des J'eriosles aus ih'Ui 
Winkel zwischen iinsserer und hinterer Gebflrgaiigswand reiddicli Eiter. 
Der AVarzeufortKiilz war in FQiifpfennigstOck grosse nekrotisch, aber noih 
nicht abgestosi^cn. Nach WesTueisselung der Curticalis, die äusserst hart 
war, erwies sich der ganze WarxenfortÄntz als zerslflrt und von einenii 
fjrossen, Ida lur Spitze reii-liemleu Eiter- und Granulation sherd einjfp- 
immmen. 

Der zellige Bau reiditc sehr hock hinauf und weit in iVw oWiv t7eii''jr- 
giuigsvand hinein. Die Zellen waren mit Graiiulationeii dureh^^t/t. Die^ 
Wand des Sinus war iu 2'/2 cm Lange und 1 cm Breite durcli Oraiin- 
hitionsatiflagerungen verdickt, war aUo in die?fr Ansdebnung von Eiler 
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iiiT)S)iOU gewescu. Ini ftu»)äer«^ii AhsdmittP dur hinteren Ut<liui'gaiigs\viiiitl 
bi'fand sich t^in Loch. 

Anf der linken Seite fanden sirh ithiiliche Vpi-hfiUiu^se, nur war die 
Hohle im Warzenfortsatze noch grösser als rechts. Auch hier reichte der 
zdlige Buii hoch hiniiuf. 

DiT kranke Ktinchen wurili> »uf hmil*^n Seiten grOmllich entfernt 
Der WnnJverlitnr war gut. In M "Wochen waren d|p *>perntioti6wandeD 
Tpriiarht. 

Die Rekouvale^zcnz wurde nocii durch L-int iikutc hfiniorrhagische 
Nephritis geslftrt. 



Vielleicht iat der Miaserfolg in iliesem Falle drttlnrci» zu er- 
kläreu, daäa die selu* hart« Koi-tifalis des Warzpnfortsatzes den 
Durchhruch des Eiters nidit gestattete. Vielleicht ist auch früh- 
zeitig eingetretene Knootieniiekrose schuld, oder die Intiuenza- 
Otitis eignet sich üherhitupt niclit tur die Hyperämieliehandlmig. 

Wer sich häufiger mit der ÄufnieiEselung von Warzenfortsätzen 
beschäftigt hat. weiss, wie umnnigfultig die pathologisclien Verhält- 
nisse sind, die ihm gerade auf diesem Gebiete entgegentreten und 
die Operation wird ihm nm* in einem Teil der Fälle den Befund 
liefeiTi, den er nach Lage der Dinge auzutiefl'en erwartete. Auch 
dem Eifahrensten kanu hier nur zu leicht ein Irrtum in der Diag- 
nose begegnen: er findet beispielsweise alle Zeichen, die nuf einen 
Abscess des Warzenfortsfitzes hindeuten, und wenu ^•r an die Auf- 
meisäelung henintritt^ ist keine Spur von Eiteran,sa.niiuluiig zu ent- 
decken; und ein anderes Mal wieder finden sich KTiocheiifisteln 
oder giif ausgedehnte Seqiiesterbildungen in Fällen, wo das Leiden 
erst nach Wochen zahlt und wo ausser (»iner unbedeutenden Weich- 
teilschwellung keinerlei Zeichen auf diese vorgeschrittenen Zer- 
stöningen hinwiesen. Bei dieser SchM'ierigkeit in der Diagnose 
verbietet es sich von selbst, den äusseren Befund zu einem be- 
stimmten RUckschluss auf die pathologiiich-anatoiMiscbeTi Verhält- 
nisse im innern zu erwerten; wir würden damit um at> weniger über 
Vermutungen hinauskommen, als wir bei unsem meist kleinen Inzi- 
sicmen in der Mphrzahl dei' Falle überhaupt niir einen sehr {geringen 
Teil der Knochenoberfliiche zu Gesicht bebimen. Soweit die Be- 
richtigung des Knochens trotzdem Anhaltspunkte von Belang ge- 
boten, ist das in den betreffenden Krunkenberichten eigens erwähnt 
worden, in den ührigsn Fällen dürfte der jedesmalige Spiegelbefund 
eine hinreichende Beurteilung erainglichen. Jedenfalls wird der- 
jenige, welcher die genaueren KriinkBuberichte verfolgt, die küralicb 
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von Keppler') gegeben sind, sich im grossen und ganzen ein BiH 
von unseren Fallen machen können und t?r wird vor allem den 
Gesümteindi-uck gewinnen, dass alle Übergänge voa den mehr 
leichten bis zn den schwersten Fällen unter unserem Materiale ver- 
treten Bind. 

Wir dürfen diese Besprechung nicht heächlieesen, ohne wenig- 
stens in aller Kürze auf die kleineu Schnitte einzngehen. die wir 
zur Entleerung des Eiters gemacht haben; es ist das um so mehr 
geboten^ tils schon seit langen Zeiten ähnliche Incisionen allein zu 
therapeuti scheu Zwecken gemacht sind, und sich unter dem Namen 
des „Wildc'^schen Schnittes" lange Zeit hindurch eines grossen 
Ansehens erfreut haben. Der Ruf dieser einfachen Incisionen hat 
sich aber hingst als übertrieben herausgestellt. Deslialh ist der 
kleine Eingriff von den meisten Operateuren überhaupt wieder auf- 
gegeben worden, und -«enix er auch heute von Zeit zu Zeit immer 
wieder einmal als vortrefflich empfohlen wird, so handelt es sich 
meist um Fälle, deren Charakter keineswegs klargestellt ist. Körner 
lösst es in seinem bekannten Buche über die eitrigen Erkiankungen 
des Schläfenbeins jedenfalls sehr zweifelhaft erscheinen, ob über- 
haupt je die Heilung einer akuten Knqcheneinschmelzuug durch 
den Wilde'schen Schnitt zu erreichen sei; er glaubt an seine 
Wirkung höchstens bei der Mastoiditis kleiner Kiuder: bei diesen 
braucht es sich aber keineswegs um eine Vereiterung des Knochens 
selbst zu handeln, in der Mehrzahl der Fälle haben wir es hier 
mit dem eigentlichen Antrumempyem zu tun^ das durch die noch 
offene Fissura rnjistoidea-squauiosa durchbrechen und eine Knochen- 
erkrankung vortäuschen kann. Hier ersetzt der Wilde'sche Schnitt 
eben nichts anderes, als den Spontandurchbi-ucb durch die Haut 
und kann ebenso wie dieser zur Heilung führen. Wo aber Heilungen 
durch den Wilde sehen Schnitt bei Erwachsenen berichtet werden, 
da glaubt Körner den Beweis vermissen zn müssen, dass in Wirk- 
lichkeit eine Knocheneiuschmelzung vorgelegen hat, er lässt höch- 
stens ein resorptionsfähiges Exsudat innerhalb der unversehrten 
Knnchpnzellen gelten, hält es aber nicht einmal für ausgeschlossen, 
dtt^s es sich um gröbere diagnostische Irrtümer (subkutane Äbscesse. 
Periostitis, vereiterte Lymphdrüsen hei Gehörgangsfurunkeln) ge- 
handelt hat, Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, dass andere 
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Autoren niich ausge&procLene Abscessbildungeti im Warzenlbrtsatze 
nach dem Wilde'achen Schnitte zurückgeben sahen; es sind das 
aber ausserordentliche Seltenheiten, die nach Anaicht von Politzer 
eben nichts anderes besagen, als dass unter Umständen einmal 
auch Singchmelzungsprozesse im Warzenfortaatze ohne operative 
Massnahmen heilen Itiinnen; tür die heilende Wirkunjr des Schnittes 
scheinen sie ihm keinesfalls beweisend. Es kommt hinzu, daaa 
unsere lileinen Incisionen eigentlich nherliaupt nifht mit dem 
VW i l d e sehen Schnitte zu «ergleichen sind , insofern dieser sehr 
viel ausgedehnter iat und angeblich vor allem durch lilutentziehnug 
wirken soll, eine Bediugnng, die bei unaem einfachen Einstichen 
überhaupt nicht erfüllt war, Wir haben unsere Einschnitte nur 
ausgeführt, um einem AV eiterschreiten der Eiterung zu begegnen 
und glaulien ihnen lediglich diejenige Bedeutung zusprechen zu 
müssen, die auch denselben Eingriffen bei den Abscessen der Glied- 
mnssen zukommt. 

Wenn wir mit vorstehenden Ansfiihrnngen die Bedeutung der 

[Schnitte getroffen haben, so ist damit die ausschlaggebende Wirkung 

ter Hyperämie schon höchst wahrscheinlich gemacht, bewiesen wird 

sie vollends durch diejenigen Fälle unzweideutiger Mastoiditis, in 

denen wir ohne jeden EingriÖ einzig und allein mit der Stauungs- 

[bebandlung zum Ziele gelangten. 

Unsere Beobachtungen bei eitrigen Mittelohrerkrankungen 
stützen sich bis jetzt auf 2S Fülle; 17 davon kamen im akuten 
Stadium zu uns, während der Eest bereits dem chronisrhen Stadium 
ingebörte. Nun ist ja die Unterscheidung zwischen akuten und 
chronischen Obreitemngen ziemlich willkiirlirh und eine acharfe 
Grenze, da die eine in die andere übergeht, nicht zu ziehen. Wir 
haben alle Fälle, die 2 Monate bestanden und keine hochgradigen 
Erscheinungen von Entzündung zeigten, zu den chronischen, alle 
kürzere Zeit bestehenden und hochgradig entzündlichen zu den 
akute» gerechnet 

IMit einer einzigen Ausnabuie waren sämtliche Fälle, akute 
Wie chronische, mit einer Beteiligung des Warzenfortsatses kom- 
pliziert. 
Wenn wir una aber schon von voniberein sagen raussten. dass 
diese Komplikationen eigentlich keine schlechten Aussichten für die 
Ausheilung bieten konnten» so fanden diese theoretischen Erwägungen 
in den von uns erzielten Resultaten nur eine Sttitüe. 
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Beteilig:üng oder NichtbeteiÜgung des AVarüeufortsatzes siiirl 
in keinem Falle für den Ausgang beatiuimend gewesen. Bestimmt 
wurde der Ausgang viehnehr lediglich dui-cb das Stndiuui, in welclieiu 
der Kranke zu uns kam. Von den 17 Fallen von akuter Ma-. 
stoiditis, weldie wir beübat:hteten, sind lli in einer woLI ausser« 
ordentlich gunstigen Durt-hschnittszeit von II Wocben zur Aus- 
heilung {jekoinmen und zwar mit einer Ausnahme mit voller 
Hörfunktion. Hier nher glaubte der Ohrenarzt (Eschweiler) 
mit Sicherheit feststellen zu können, dass die Herabmindeninie 
der Hrii'fähigk(4t (der Kranke könnt»- Flüstersprache immerhin 
noch üLil' "1 m waltrnebnien) durch ein altes Labjrinthleiden be- 
dingt sei. 

Alle diese Fälle mit Ausnahiue des Falles ßG, zu dem ich 
konsultiert war. waren uns zur Aufraeisselung überwiesen. Das ist 
ja natürlich, denn xu anderen Zwecken schickt der Arzt keiut' 
Ohrenkranke in chirurgische Kliniken. Sie entsprachen dann 
jiuch silmtlich der Tndik.itinnen, die man für die genannte Operation 
au verbtngen pflegt. 

Von den chronischen Füllen heilten 2 unter Stauungsliyperämie 
<ihne Einschnitte nnt voller Hörfunktion aus. Bei dem einem Ton 
diesen beiden handelte es sieb um eine rezidivierend^" Mastoiditis 
nach früherer Aufmisselung, bei dem andern um chronische Mittel- 
nhreiteining mit Polypenbildung idas war unser einziger Fall, der 
nicht mit Mastuiditis kompliKiert war). JJer Polyp ging anfangs 
unter Stauungshypernmie bis auf die Hälfte seines Unifaugä zurück, 
blieb aber dann unbecintiusat, und wurde mit der Schlinge entfernt. 
Beide Fülle beweisen also gar nichts, weil der erste wahrscheinlich 
fiueh ohne StfmungshyperümiR bei blosser Kühe leui'Uckgegangen 
und der z,weite vielleicht :mch na<'h Entfernung des Polypen von 
selbst geheilt wiire. 

Von den Ö übrig bleibenden Fällen Ingen in einem, da die 
Krankheit bereits 11 Monate alt und nach Scharlach entstanden 
war, grosse Sequester, in drei anderen Cholesteatome vor. Es be-, 
darf wohl keiner genaueren Auseinandersetzung, dass dieae 1 Fälle 
ohne Operation nicht heilen konnten. Die Hyperämie wurde ledig- 
lich angewandt, weil die richtige Diagnose jsich nnfangs nicht stellen 
liess. Erst aus dem Ausbleiben jeden Erfolges dui'cb Stauungs- 
hyperämle schlössen wir auf das Vorhandensein der erwähnten 
Komplikaliüuen. 
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Es bleiben noch 5 Fälle, darnnter zwei, wo die chronische 
Mastoiditis zurückging', und nach wif^derholt ausg-eRihrter speziii- 
li&tischer Xachuntt^rsutliung geheilt ^ehliebeti ist, die Mittelohi- 
«iteruDg dagegen blieb bestehen. Allerdings wurden ans diese 
Kinder, uin solche handelt es Mch hier, zu frllh, vor Abschliitis 
der Behandlung, fortgeholt und. wir kuntiten es nicht erreichen, 
dass sie wieder aufgenommen wurden. Immerhin ist es wahrschein- 
lich, dass wir bei neuer Behandlung (Stauungshyperämie, Spülen, 
^te hyj?iemsche Verhältnisse) diese jetiSt unkomplizierte IVlitlelohr- 
eiterung noch zur Ausheilung bringen würden. Leider hat es uns 
an weiteren Fällen g'efehlt, nm Über diese Dinge ein sicheres TTrteil 
zu jfewinneu. 

Zwei weitere Fülle waren vielleicht nach dieser Richtung hin 
zu Terwerten gewesen; in dem einen von ihnen konnti' nber aus 
äussern Gründen kein längerer Versuch mit der Slauungsbehand- 
iung gemacht werden, während in dem a.iideni die Anamnese zu 
einem frühzeitigen operativen Eingriff verleitete: der Knabe hatte 
vor Wochen Scharlach durchgemacht und damit war das Vor- 
handensein eines Sequesters wahrscheinlich. Es sei hier noch 
eigens auf die Eigentümlichkeiten des Operationshetundes aufmerk- 
sam gemacht; der Knochen erschien nach langer fortgesetzter 
Stauung ausserordentlich blutreich und in einigen Fällen, speziell 
bei den Cholesteatomen, war eine auffaUend scharfe Abgrenzung der 
erkrankten Teile zu beobachten. Vor allem aber haben wir den 
Eintlruck «jewonnen, dafts die Nachbehandlung eine entschie- 
dene Abkürzung durch die voraufgegangene Hyperämisiernng 
erfahren hat. 

Der letzte Fall von chronischer Mastoiditis, der durch einen 
Hirnahseess komplidert war. ^tarb. Sein Verlauf war folgender: 



67. Ein 2njäbriger SU-iulirucliarheiUT litt si-it seiner KimHifii an /.eil- 
weilJK aaftretender recbts^Uiger Ohreiteruiiy. itii- in den letzten .Ih-liren 
ausser einer leichten Srhnc>rhiirit!:k>fit keine ErÄfliciiiutigi'a machte. Am fi. 11. 
19üti erkrunktp er plötzlich niiier Ftfher mit heftißeii Schmerzen im rechten 
Ohre ttnd heftigen Kopfschmerzen, dip in ih-ii nächsten Tafien untpr B''sse- 
ruDu *h"s AUfreidpiulrt'fi.iiilens znrnckgmßeii. Da am Mcireen licp 11. II. 
tiur' neue Versclileclitprung des ZustaiKh"« mit Matti^xkcilsifKfüld eintrat 
und xweimal Erbreclieii trfolgtr, Hess der Kmnke sii;ii nlHTiiäs in die 
rhirurgiecho Klinik aufnt1tm<it, Bei der Aufn;i!irac klajitt •■[ tik-r t^liel- 
keit nnd KojdschnitTzi'n. ihn er nicht ufnan lokfilisiercn koriiih'. 

Am 12- If }pi>t der Kranke Folticadeu I^efuod: Ans dem reclilen Ohre 
des blas« aaseehpndeti Matine« entleerte sich in reichlicher Menjw grauer 
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stinkender Eiter. Der zuyi^^liörigr Warzeiifortiiatz war druckemptindlick 
zeigte aber sonst keim* Enlzllnciui^-serscIinDaiigeu. 

Bei der Spiegduntersucliung faud man de» ganzen äasseren Gehör- 
gang gerötet uud verschwolleii, das Trommelfell, das nur in geringer Aas- 
dchnnng sichtlmr War, ebenfalls ätark eiitzandet. 

Wegen Ülielkeil und Kopfschmerzen wui-de die Möglichkeit einis 
Himabsceeses orwogen, indesse», da alk' alle soustigea Symptome ük 
Hirnabscesses l't>bltcr, die Wahrscheinlidikeitsdiagnosc gestellt, dass es sicli um 
«nn altos Cholesteatom bandele. Vom 12- U. üb wurde zunächst diii' 
S2stürdige Slaiiungsliyperfliiiif eingelcitüt. 

Darauf rtel die erhöhte Temperatur ah, der Kranke war am nAd)8l«^n 
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Tage gänzlich beschwerdefrei, und hielt sich den ganzen Tag Über ansser- 
halb des Bettes auf. Der lokale Befund und der stinkende Ausflnss blietieii 
unverändert. 

Dieser günstige Ziü^tand iiielt an bi^ zum Morgen dev 17, FI. Der 
Kranke hatte aunühernd normale Temperatur und ging den ganzen Tag 
Ober uinber. Am Morgen des 17. H. trat cuie anffallendo Versehlintnie- 
rung des Zustatides ein. Der Kranke sah verfallen aus, waj* schwer besinn- 
lich und klagte Qlier heftigen, nicht genau zu lokalisierende» KojifschmcTZ. 
Die Temperatur wiir normal, der Puls zeigte 63 Schläge in der Minnt«. 

Obwohl keinerlei Symptome eines Hirnabscesses vorlagen, wurde einige 
Stunden nach Eintritt der beschriebeuen Erscheinungen zur Operation ge- 
gi'seh ritten. 

Der Warzenfortsatz war stark ^sklerosiert nnd ohne Hohlraum, dus Mittel- 
ohr mit eitrigen Granuliatianen ausgefüllt. Der Sinus war unveändcrrt 
Xaeli Eröffnung der mittleren Schädel gm in- wurde aas dem SchtAfeu läppen 



iftüdl- aktit. EntKüml. u. Eiteningeß atti Kopf^ m. öiuer um d, HaIs ii«w. ^JQ7 



lies Geliinis ein j^rosBCr AbsC'i'ss entlfert. Es ergoäseo nich 30 ccm 
stinkender grüner Eiter. Der Abscess wurdt? breit erflft'net und ein üraiii- 
roltr eingelegt, 

^^ Am 19. II. -Starb «Ut Kraukr unter hoher Teiuperalurslt'igt'rutig. 
^V Di« Sektion ergnl) nnp vva In uss grosse gut t-n'tffnt'tt» »ntl viülUg fut- 
IfBrte Abs CBS sli üble im Schläftuilappen, sonst keinerlei puthologiscbe Ver- 

(üdeniQiijeii. Den Verlauf dt-r Tpmperatur gibt Tafel XVt an. 
Ich glaulie uicLt, dass uiaii iß diesem FaUe die Diügnuae Him- 
hsceBs früher hätte stellen koonen. Während der ganzen Zeit 
der Beobachtung bis zur Operation ^ing der Puls nicht unter 
öl) Schläge in der Minute herunter. Auch atmat deutete, ausser 
den Kopischmerzen und Erbrechen, nichts auf Hirnabscess. Es 
kam hittzu, dass die Stauungshyperämie , die bis zur Operation 
5 Tage laug unterhalten wurde, sofort alle Beschwerden beseitigte, 
so dase der Kranke sieb vollkommen gesund fühlte, aufstand und 
herumging. 

^P Auf eiae genaue Wi^^dergabe der übrigen chronischen Fälle 
glaube ich verzichten zu können, da die Technik der Behandlung 
keinerlei Abweichung: von der für die akuten Fälle beschnehenen 
aufweist. Wer sich im übrigen speziell für die in Erage stehen- 
den Erkrankungen intereaaiert, sei auf die erwähnten Arbeiten aieines 
Assistenten Dr. Keppler hingewiesen, dessen Äuafiihrungen ich 
hier im allgemeinen folge- 
^^ Alles in allem sind die bißher bei chronischen Fallen erÄielten 
^■Resultate keineswegs sehr ermutigend und wir wissen nicht, oh wir 
schon jetzt zu einer Nachprüfung auf diesem Gebiete raten aollen; 
wir selbst werden natürlich unsere Erfahrungen auch nach dieser 
Richtung hin zu mehren suchen; dazu drangen uns schon die 
giinatigen Erfolge, die wir bei der chronischen Osteomyelilis an den 
liliedmassen erzielten. Die Resultate, welche wir dort erreicht 
haben, müssen uns von vornherein bestimmte Fälle chronischer 
Mastoiditis als geeignet für die Stauungsbebandlung erscheinen 
lassen. Es sind das eben jene Fälle, bei denen sich keine Sequester, 
sondern lediglich Abscess- oder besser noch GranulationsbÖhlen 
im Innern des Knochens vortinden. 

Dass wir für die Fälle von akuter Mastoiditis die Stauunga- 
behandlung aufs wärmste empfelilen köuneUi ist angesichts unserer 
glänzenden Erfolge nur natürlich; wer auf diesem Gebiete nach 
den von nns gegebenen Regeln verfährt, der wird gleich uns Resul- 
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täte uufzuweisen haben, die wahrsclieinlich in nichts hinter denen 
zurüi:kstehfn, die bisher nur mit Hammer und Meissel erreiclibar 
schienen. 

Wieder Kber ist uns die Haupteafthe an unserem Verfahren, 
die vortreffliche Funktion, mit der wir die Ohrenleiden in all^n, 
akuten Fällen aar üeiliing bracliten. Es ditrfte dies der grnsst« 
Vorzug von der operativen Behandlung sein, bei der das Hörorgan 
nicht seUetL Itiidet 

Oh bei unkomplizierter Ohreiterung die Stauuugehyperainie 
dieselben Erfolge erreichen wird, können wir nicht beurteilen, da 
unsere Falle bia auf einen chroniseheu eämtlich mit Mastoiditis 
kompliziert wareii- 

Von den Ohrenärzten haben sich bisher ausführlicher ausser 
Eschweiler, der unsere Fälle mit beobachtet und behandelt hat, 
nur Hein« und StenjG;er Über die Behandlung der Ohreiterungen 
und ihrer Komplikationen diu'cb Hyperjiinie geäusaert. Heine', 
koniite von 19 Fällen 9 gänzlich heilen. 

Hei 2 ist die Mastoiditis zurilckgeg-angen, die Ohreitcruug 
aber geblieben; 8 sind operiert, Die Fälle sind wesentlich un- 
günstiger verlaufen als unsere. Ich glaube wohl , dase Heine 
bessere Erfolge bekommen hätte, wenn er die genaue Wiedergabe 
unserernumiiehr8eitfast3JahrenliehandeUen Fälle nbgewartet hätte. 
Er hat sich durch Erscheinungen zm* Operation verleiten Ia&&eu. 
die wir ala Grund für dieselbe nicht ansehen. Er operierte ein( 
Fall von Bezold'aeher Mastoiditis schon nach 2 Tagen, weil 
anfangs glaubte, dass es zu bedenklich sei, diese Form der Mastoi- 
ditis mit der Stauungahyperämie zu behandeln. Ferner operierte 
er scLon, wenn sich kurze Zeit nach Beginn der Beh^mdking keiuf 
Bessentng zeigte. Wir haben aber in einem unserer Fälle erlebt, 
dass die akute Ohreitemng and Mastoiditis 4 — 5 Wochen ohne 
besondere Besserung durdi unser VerfHhren blieb und dann doch 
noch üehr volktandig ausheilte. 

AU aweiter hat Stenger-) seine Beobaebtungen bekannt gegeben. 



|> Heine, Ober die BeSiandSong der akuten eitrigen Mitteln] treiiUQndung 
mitteU Stftuuagshyperäniie nach Bier Vortrug gehalten auf dem Konprcat« 
der deutadien Oeaellscliiift (ür OUatrie. llW.'f, und; Herlioer kliniaclie Wochen« 
schrilt I!Kiö. Nr, 28, 

2i' ötenger. IMo Bier'sche Ptaming bei akuten Ohreiteruxjgeu. DeulacLo 
med. W'whensrliP. I!H16, tür. fi. 
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Von Interesse sind sie dadurch, dass er die mit Mastoiditis 
komplizierten Ohreiterun^en nicht mit Saugapparaten behandelt 
hat. Er machte in den swbperiostftlen Ahazess einen 2—3 cm langen 
Hchnittj hob das P^?riosl bis zum äusseren Gehör^'ange ab- Fand 
er eine Fistel, so erweiterte er sie mit dem scharfen LöÖ'el, fand 
er keine, so machte er mit einem feinen Meissel ein Loch 1)is in 
das Artrum mastoideum, beziehungsweise in eine mit ihm in Ver- 
bindung stehende Zelle. Tn diese Knochenötinung legt er looker 
einen Gazestreifen und stülpt einen Schröpfkopf über, der sich 
mit Blut, Eiter und Seruitj füllt. Der 8clu'öpt'küpf wurde erat nac-ti 
drei Stunden entfernt, falls er sich nicht schon vorher toH g^'HOgt'n 
hatte. Stenger erzielte mit diesem Verfahren in 7 Füllen einen 
j^piten und schnellen Erfolg, 

Alles in allem bedarf die Behandlung der Mittelührent- 
zündungen mit Hyperämie noch sehr der gründlichen Bearbeitung, 
besonders auch der vorurteilslosen Prüfung von seiteii der r)liren- 
iirzte. Sehr viele Fra^feu sind hier noch zu erledigen; es ist vor 
allem zu untersuchen, ob die Ohrentzundunsjen verschiedener Atio- 
Ifigie gleich gut durch die Stauungabyperllmie beeinriusst werden, 
oh sieb daf? Verfahren auch für chronische Fälle eignet, was 
wir an dem geringen uns zur Verltigung stehenden Material noch 
nicht haben entscheiden können, ob Sinustrombosen und Hirn- 
abszesse uns besondere Vorsicht auferlegen, ob, wie es mit- scheint, 
starke SklerDse des Warzenfortsatzes eine ContrMindikatiVm fihgibt 
und ob die Behandlung mit der StMuungabinde oder mit Saug- 
apparaten vorzuziehen ist, Wir selbst haben uns bisher auf die 
erstere beschränkt, um erst genügende Erfahrungen zu samaieln. 

Vor allem, das ist nicht genug zu betanenj bedarf es auch 
hei den prognostisch guten akuten Fällen einer sehr sorgfältigen 
Technik und mehr noch einer sehr gewissenhjiften Überwacbiing, 

Dass unsere akuten mit Mastoiditis komplizierten Fälle bis 
auf einen alle heilten, ist besonders das Verdienst meines Assisten- 
ten Dr, Keppler, der die Bindenstauung mit ganz hesomlerem 
Geschick und Sorgfalt ausführt. 



Augenkrankheiten. 

Es liegt natürlich nahe, die StauungshyperJimie auch gegen 
Augenkrankheiten entziindlicher Art zur Auwendaiig zu bringen. 
Ich habe nur einmal eine wirkliche Augenkrunkbeit fden Fall 
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»tttllte ütir Herr iTelieimrat Sämisch gütigst zur Verfügung), und 
Kwar eine sfliüii weit vorgestlirittent* sympathische Ophthalmie, dip 
auf dem 2* Auge schon zu einer fast vollständigen ErblinduTi^ 
t,'efiihrt hatte, mit Stauun^^hypetäDiie hehandelt. Sie hheh, wie zu 
erwarten war, ohne jeden Einfluas Teli lialte ea aber fiir durcL- 
iius nicht auMgeschlossen^ dass wir im Begiun bei derartigen Fällen 
mit dem Verfahren, {^ute Erfolge erreichen werden» und ich möchte 
die Äni'egun;^ dazu geben, weitere Versuche hei dieser üherau^i 
traurigen Krankheit, der wir vollständig hilflos gegennhprsteheii 
finzuetellen. Die falgendeu beiden, Fälle von akuter Dacryozstitis 
haben wir mit Erfolg dem Verfaliren iinteraogen. 



UH. Eiti Sjtihriycs Kiml wird am 12, Juli li.li."4 in fieberhaft <*iii Zu- 
Bt-ftiidp (3H'') dor Klinik zupeführt; die Mutter will zuerst vöt 8 Tagen 
in dpr Gegeiitl ties rt+chli'ti Auges eiue scImifrzLafte Schwelluniij (lenierkt 
halii'n, dir in der Folge rasch an Umfang zugenoTinnea hat. — An der 
hiiii'tis4'itp des ri'cht*"u Augeü — geiinu ileiia Sitzt» ties Trünensacki-s etil- 
fiprfclifiul — ist «iiH! fusl ImsoliiussKrosp*' ausserordentlk-h schmerzhafte 
An^cliwfllung sichtliar; rliejit-Uie Ist von eutzQndlifh gcrOfelpr, stark ver- 
dUiiiitcr Haut ln-ileckl. und hisst lifiitliclie Fluktuattoa erk^^uiirü. Bei Druct 
sietii iiia» Eilt'r nu;:; dem unlcren TriiuoTipuuktp hervorqucUen. Auch dii* 
iti-r eatKtlinl<'tea Trrtiieusafkgt'geml l".-miclihartt' Haut der Wuiigc tst in 
ffrcisserfr Ausdehiiuisg pemtet luiii üdfUiatri? geseliwollen. Das Aqgo f^elhst 
i-^t gh'ichriilk- iiL einen erlirtlitcn Reizzusiand versetzt: es zeigt Trftnen- 
li'Hufeh) uihI Injektion licr hoiuunktivitlen Gefflsse; rlie Cornea Igt ah^^r 
glattv s|>ifgi>]nti uinl ^Iftnyi-nd. Der Eitersack wird sogleich durch einen 
klcitkeii Kin>:tii-Ii erritlgiet tiin1 ilurcb Ausdrücken nuch Mi^hchkeit von 
seinem Irthaltc befreit: ■iStimiieu >päter wird zu einer 22sttinriij;:en Stauung 
am Halse j;fMlirilien. Tiiti-r der hozeichneleti Behaadluiig ist eine rasche 
Hi-s^r-rung lies iresnuiteii /u^tandrs zu beobnehteii. Schon nach wenigen 
Tiicvu i?l i-LLif totale KiniruckuuQg de? Eiterherdes oinnetrelen: lU'tunL' 
ikiid Sihwellun^ sind iiuch einer nafäugliclieD Steigerttng fu^t g^inzlich gc 
tiehwuiidei), and Druck auf die auf&ngUeh ütis^ei^t etnf'fiodliclie Gegenil 
des Tranfusai-kc!^ «in! oichl mehr als si-hmerzbafl erapfuuden. Am 18. .Inli 
ist die kleiiiie StJehAffnung vcniarhl, und l»eira vMtigeD Fehlen der eot- 
rfiadlirtiei) Erscheinungen wird die Binde fortgelas:seD. Wenige Tage H'^ter 
l«i die KuiU^-^ung ut^^ßlich. Au tt«T St^lh' de^ klfinen Schnitten ist u«r 
iioel] aitl Mtilie e^iDo feine ^i'ticbRtnniice NarlM> xu entdecken; sonstige Stikrungen, 
s|i('Xietl Tr.Uu<iitr.1nit'ln« beiteben nicbi niphr. 

6!^. £iu 6(>jt|iHfer Muui will sHmhi seit riu^r R^Ue von J^Uiren nn 
TrftnfiDlrikDfela Retlttea Iwbnt. >f - 1 1905 steUteu sich plAUlicli 

Mtiei» RelUttenni Hr. nml im \ ^ 3 StBwken nar eine starke 

*" ,* in <Wr 1 lies linkru Av^n ceatsUndc'D. DAbei zeigt 

iuffallendv -^ t^ AUfcnWnhrfiadnia, Patient ii^l benoinineii 

uml bat wirdt^riKilt «-rttrcirlM«. Vi* Teupirtiv x¥t uilcr hlnfigeii ScIiQttel- 
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frosten Hill" 39,7" n]i(i;ostirat'ii. Bei der Schwere dpr Krki'inikuiig wird 
itoch sp;lt ahi'iid.'j vum Hausarzt kliiilsitbe lUlh' nachgedacht. Wir üiLdfn 
den Patieut»^n in dt-in fheu besclirielicnen Zustaiul+' vor. Die linkp Traueii- 
sackyegead isl lielrächtlicb vorgewriUit; sie ist von geröteter Haut lnodeikt 
und auf Drauk Aassei-st cniphadlich: dabei ist ilfutl[di>i' Fluktuation nacli- 
weislmr. Aueti die benacbbarte Hutit der Lider utid der Wange ist weit- 
bän in den Ent^ündung&prozesi^ mit hinein gezogen: die AuKetilider sind 
lieiapielswcise linkerseits derart Odeiiiatiis geschwollen, ild^s- das Auge 
gAnzlii^li verdeckt ist: Ihmhi Au^einandcrzieheii der Augenlider isit auch eine 
chpniotische Abhebung der Coiyunctiva Ihulbi et palpebr. zu beobinc-liten. 
Trotz der Schwere der Erscheitiaiigeri glaubten wir uns einstweilen auf 
die Anwendung c;itier 22!^tQndigen Dauert^tauung boscbränkeu zu iJollen: 
diesflbe wird spitt abends 10 Uhr zum ersten Male eingeleitet. Schon am 
nächsten Morgen ist das Bild ein wejieutlieh anderes geworden. Patient 
gibt an , (ima nach Ankgen der Binde sehr bald ein starker Eiterabfluss 
nach <lem Auge erfolgt sei und sich ilie 8cl)mi>rzhaftigkeit damit rasch 
verloren habe. Es will den gi-«>ssfen Teil der Nach! schlafend verbracht 
haben. In vollem Einklang mit den] subjektiven Wohlbetindeit ist auch 
eine bedentende Besserung di*r objektiven Ersehöinungen eingetreten. Euf- 
zündMche Kötaiig und Si/bwellung sind fast gtLnzlieb gesobwunJen, und von 
der abends zuvor deutlielicn FluktUAti^jn ist iiiclits mehr nachzuweisen, 
ohne dasB irgendwo eine Spontanperforation nacbznweiseii wäre; selbst 
stärkerer Druck auf die Gegend des Tränensackes wird kaum noch schmerz- 
haft empfunden. Die Augenlider Eiiid fa^t gänzlich iibgesch wollen, so dass 
die hulbi wieder frei zutage liegen. Die Temperatur i.«t auf 37,6* zurBck- 
gegangen. 

Wir haben andere Behandlung nur noch 2 Tage lang fortKUäctzen 
hrfiuchen, um den Kranken völlig gebeilt entlassen zu krnmen. Von der 
Erkrankung ist leiliglich das sclnin frtlher bestandene Trünetiträufeln zu- 
rflckgeblieben. wir haben daher die Erweiterung des Trän ennasen ganges 
in Vorstihlagr gehr!K.-ht. 

Ton Augenärzten hat bisln;r nur Renner') über die Behand- 
lung von Auf^enkrankheiten mit Stauungsliyperäniie und bislang 
nur über wenige Fälle berichtet. Er glaubt bei Keratitis parencby- 
matoäa eine erlieblicbe Bessening^ des Leidens erzielt zu haben; 
sonst ist er noch nicht zu einem endgiUtigen Urteil über den Wert 
des Mittels hei Augenkrankheiten gekommen. 



Akute Cerebr[jspinal-Mcnin{?;itis, 

Wie schon mehrmals erwähnt, habe leb die Kopfatauung in 
«iner ganzen Reihe von Fällen von Cerebroapinal-Meniugitis tuber- 

1} ßt^nner, Über Bier'eche Slauuagahyperamie bei AugedtmnlclieUBti. 
Münchner med. Wochensehr. 1906. Nr. 3. 

24 • 



37Ä 



Speziüller Teil. 



kulfiser und fiir'igfr Art iingewandt. Der einzige ^all, iii dem die 
StjLUUDgsbinde zn einem vollt^n Erfolg führte, ist der folgende. 

70. fipi einem I5jtlhnjii?n Kiiiilitn wnrde »in 26. -lulj lyiJS we«en nne* 
Chok'stealoms ik's Kujuitlmunit-s (]p# Olin'? die Rudikdu]ieriilinn iiusgefllliri, 
Nachiiein riie orsecii lueitieii Ta;;i' ohne Zwisrlicnfall vcrianfeii, war in rier 
dritU'ii Narlit mit ilintn Male eine aufTallenrle Vi'rs;-Iilii]inieriing 'Ics panzeii 
Ziistundeä zu Iwobnohlfr. Patient sdireil wRLrpml i\fs Sclilfiffs häufig auf, 
CS stellt sieb wJerierliolt Erbreclieu ein, und früh niorgcits ist die Tcui- 
jieiatnr l^ei einer PuIsfroqucRz tou 140 auf 3&,4* in die flöhe fl-egangeu. 
Daboi liegt der Kranke hpnnmmeii tfn. Nur üuf enerfri^cln's Aureden tritt 
er mit dnr Kliige flfitr hrfiif;^']! K'ipfsctimi-rz lierFtir: die bnlbl stehen nn- 
knordiniert und ck fallt ein deutlrclior üntersrhied der Pupitleiiweite in 
dfc Augen. Dor Kojd wirrl ^tcif nrioTi liinlrn n'iorgehiilteii uml es ist eine 
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!iiii>IBi'S|ir<M"In'm' Hv|mt:(i slljcsii.- rorliaiidrn. I>if taropnnit'rtf Wutuläuyhl"' 
üeijil Hri Kaktiun^luses Aussclien. K* wird sofori zti einer 22 stUndifftn 
Staunn^i^liTikeritiiii*' »ni Uids ji'*s»linlt«-ii. in Übereinsliiunmug mit uu&vfen 
son^tic;«'» UfnltjKlitutiitfn srbfn wir «u«"h bier wi^lrr i'liie ras«bt^ Abiiülmn' 
der Si-hmer«en eintreten, und Hand in Hatid mit dieser subjekliven 
nesseruiig i^t ein pehuelle^ St-hwinden «ler otQektiren Kmnkheitssj-injitonie 
zu bi^hadileit. 

Naebdem die Tiiiipenitur (voj(eI. Taft I XVIll bereits am er^teu Abenil 
Ton ihrer Ilulit- bei unier^'k^ait^fo, ist ^iv »imi rtitehsteu Mor^a wieder zur 
N'omi berabffesunketi. i>js Erhrwlt« n h*i »DlgtLört, die bulbi steten 
wifder kcKirdiuiert bot ^teichrr Weite der Piipnien, qnd von einer Hfpet- 
aeslJiesie der Haut ist nirlit^ mehr nacbmrvis«!!. Die Kopfscbuiercen sind 
D«ch eiiititgtfffr B«diai)dlai)F: fast vOUig sr.'i^cbvundeii. In den n&chsten 
Tagen «ar noeli ein ^mali^vr, abradlkfarr l'rrTiprnitaraiietie^ zu beoharhten. 
oliii<^ dns<; Mvb eine ErfcUnuiK «Ufilr bMte Ümdta lasMa. S^-it dem -1. August 
hielt sieh die Tfinperalur M&tn)i|C in DomtleB Gr«*nxen an'l fi ist 
ketuerlei StAntn; iIk W(iliH»r4iMleiL< «riedrr «Ug H tlut t fc . 

i^dcr ist iu il>f<s«-»i F*IW mer^amt «or^e*. die Lniabulpanktioii zu 
madie«. Dodi var der T*U derarlle rbmkii-ristisch, ttas^ an der 
DupMfip kein ZwviM obaahn« Laaa. 
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Auch in Jen iin^ünsti^ vurlauteiideii Fällen konnten wir rege-I- 
iiiÄssig eine bedeutende Besserung; des sulijektiven Befindens nucla- 
weisen. 

Die kürzlich wüttinde Epidemie von Cerebrüspinalmeiiingitis 
hättß eine vortrefflicbe Gelegenbeit abgegfihen, den Eiufluss der 
Stauungsbyptramie auf diese Kiankbeit zu prüfen. E& ist mir 
nicht bekannt, (jb jemand das Verfahren dabei angewandt bat. 

Mngliclierweise beruht aurb der günstige Ert'olf.' der LumbaU 
puiiktion bei akuter Jleniiigitis zum grossen Teil auf der dadurcb 
hervorgerufenen Hyperämie. Denn die Entleerung des Liquor eere- 
brobpinnlis schafft natilrlic-b ehensu eine Hyperämie der Hirnhaut, 
wie die Entleerung des aszitisrben und pleuritisrlien Essudates 
eine solche des Bauchfells und der Pleura hervorbringt. 



Akute Parotitis. 

Zweimal war Ich in der Lage, eine akute Päi-utitis, die nach 
Bauc!hoperätionen entstand, mit Stauungshyperänne zu behandeln. 

71. BtM ein^m lOjfllirigrn jungen Mann wurrfp am 5. Juli 1905 wcgoii 
Heu?, verursacht ibirdi ausj^eciiliiile YtTWiicIisungLin, die Laparatinnie 
notwendig. 2 Tagt spjLtLT klagt l*!iti<'iii ölicr ziehende ScibniHrziiU auf 
Leiden Seilt-u d4-fi Gesit-litPS. Die Ti^raperntin- ffibt alienris auf 39,4^ in 
die Hiilie. und llbtT Nuclit war this tv|)isL'hi' Biltl iler doppelseitigen akuten 
Parotitis entstarulcii. Na*^li Einleitung einer 22stüudigeti Stauungühyperümie 
können Vik auch liier ivit'drr ein scliLicUe;? Kacldassen der ilussfrst bcftii^'eii 
Besoliwerden konstatieren. Da aljL-r in den nllehsten Tagc-n keiu deutlicher 
HöckKang der KiLtzltnduiip;sprschPinuii<^,.|i zu bi-nbai^hten war, entsohlossL'H 
wir uns iii diescja Falli- zu «'iucm früLzoitigcti Einstich auf boidt-n Seiten, 
oliwohl die f'lulctn;iti(in noch kenioswegf. dcntlidi war- Es eutleerlc sich 
auf beiden Seiten i-ifK' Jlengi' Eiler. Rim foiljjesetzti'r Stauung waren 
beide Abszesse iunerliall) H Taffoa vrtllig ansyeheilt. Man sieht nur Uöcli 
iiuf hoiden Seiteu jv eine klu-iiu* Nurliiv die vnu den erwöhiilfn EiosUchea 
herralireii. 

Ein anderer gleichartiger Fall ist unter Xr, 21 beschrieben. 
Weil wir hier mit der Spaltung der Abszease zögerten, brachen 
dieselben in den äusseren Gebörgang dureli. Es empfiehlt sirh 
aber, lieber in solchen Fallen frühzeitig durch einen Stieb zu 
öffnen, sobald, auch nur der leiseste Verdacht auf einen Abüzess 
Torliegt, ea ist sonst Gefahr vorbanden, daas derselbe, atatt wie in 
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dem unter Nr. 21 ei-wähnten Falle vor, hinter dem Trommelfell 
durchbricht und eine Mittelohreiterung hervorruft. 



Akute Lymphadenitis. 

Im folgenden Falle bestand anfangs Zweifel, ob es sich nicht 
auch um ein Parotitis handelte. Der weitere Verlauf aber zeigte 
deutlich, dass eine sekundäre Lymphdrüseninfektion vorlag. 

72. Ein 27jahrigtT Klempner leidet seit 2'/2 Jahren an einer 
EitiTunft der Nelienhütilen der Nase, die mit stÄudigem Kopfschmerz urnl 
Kitt'rausfluss aus der Xn^e cinherging; er ist im ganzen 4 mal. zuletzt 
nach Killian operiert worden, ohne dass eine merkliche Besserung der 
subjektiven wie objektiven Beschwerden erfolgt wäre. 

Xai'h der 2. (.tpcration trat plötzlicb Aphasie mit Hemiplegie der ganzen 
rechten KdrporhiilÄe auf. Der Kranke war 3 Monate lang \5nig gelähmt, 
und auch heute ist noch eine deutliche Schwäche der recliten Körper- 
luilite vorhanden, desgleichen machen sich von Zeit zu Zeit immer noch 
Sp rächst urungen !)enK'rkIiar. Ende Februar 1905 erkrankte Patient danu 
unter tieberhaften Begleiterscheinungen an einer schmerzhaften Schwellnug 
ii] der rechten Ohrgegend, die am 4. März die Aufnahme in die Klinik 
nötig machte. E> filHt sofort eine deutliche Verbreiterung der rechten 
tiesichtshaifte in die Augen: vor dem i-echten Ohn' findet sich eine nur 
leicht erhabene rundliche Uescbwul-t von etwa ö eni Durehmesser. Die- 
selbe ist \iin i'iit/flndlich geröteter ödematöser Haut bedeckt und bei 
Diuok au^scrordentlieb -clinierzl;at't, Klukluation ist nicht mit Sicherheit 
nachweisbar. l>te Geschwulst gehl nach der Submental gegend zu in eine 
etwa taustgro^se. diffuse Schweliuni; Ober, die bei ausserordentlicher Druck- 
emptiiidlichkeit gleichfalK von cnt/Ondlich i:en"iteter Haut bedeckt ist. 
hüend welche Ein/elheiten sind in iler steinhart inliltrierten Partie nicht 
duivh/utnhlen. Die riitersuelmng do- Ohres eruibt normale Verhältnisse: 
:in- der Nus.' entleert ^icli reiililicli- r dünntlfls^iüer. mit Blut vermischter 
KittT. Die neliandluiii: bleibt aut ■ i'.n- 2J ständige Stauangsliyperimie be- 
schränkt- Wir sehen :iuch ld< r «i'-s-r -ine rasche Besserung der sub- 
'.Ktiv.ii lle-eliwerden eintrei-u. .div.e 'i.i^s -iich soiileieh auch eine günstige 
Hc- ii.ilu>-ii;u- icr .''Mckiiven >_\!im''. :;:■ --ez-'igt hätt*-. Die unter dem 
U M.i:.- i' v-iiiitt '.1 Au:.-ci,h;;u'.j;' :; l.»-s.:-. s.-jar anfan;rs eine scheinbare 
Vi vsclilu::!!;- ;■;;: .; ie< ur-^i'''-*- 1^'''^"'-''- /ii>:.ir.des erkennen, der eitrige Aus- 
t'.u-> .ins der N:t-- -s" .w.i; s- 1;,:^ !;.i^-.::' v..l j??rii!irer eewonlen, aber die 
. !-.r.'ft:;ill;v!:i V, S,!;«c;'.;i:,^-. •: -:•, i :. -' .■.'.:: da- d-pivltc des ursprünglichen 
r:r.:.\v.cT> :■ i:-.".i.i>; : l\.' ;-. >• ■•■• i-Mt".:.?:* Fluktuattou nachweisbar. 
V: !.■ .UT M-.w.-T. :•.,■•■:: \-:\i\.,': : ■ - D.i-,;- r>!.iuuii!; «ar bald auch ein 
-M.,ii;;e-K. ■.■...:«,".■.■,,■. ■ ■;■.:■. ':,- >. ..w:!!;;:ije'.i zu beobachten. Dabei 
_■•■,: ,'.;; .;r..i'»- .'.-.t^^^ ;■ ■■.".,.•.:': ' ''.':.::•• ::: .;t r Sabmentalgegend in 
■ :-\;-. -.:•' . .i' .;■. e- ;'. .i:v'. r.:: .- v. ' : : a:: -eTzi unschwer al- ein 




Parulis. 
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Pakit geschwollener Lymphtiröseii aiispreclitii kann. Am 27. MiUz wird 
Patient gebeilt nacli Hause en!la5st;ii; ilfr L'ilri^t.- Aasfluss aus di'r Niise 
Imt völlig auf)fcbi>rt and von der «her iausttfrosj^in SehttelluiiR iyt nur 
t'ine etwa raubcneiHrosse [^ymplulvilsf^ in «It-r Submeiitalgrp^-nil nlfrljr rp- 
hlieben. Bei ejripr im Juli vor^pnoninionpri NflcliuntersucbuDg findet sicli 
eine leichte Schwellung in derParotisgegpnd als das rinzige Zeichen, wcli'hes 
noch an die voraufflefjaiigeTie Erkrankunf? eriiniert. 

^ Mit sehr guten Ert'ulgen haben wir scLwiL're Fülle von Piirulis 
^Boit der Stftuungsbinde behjindelt, wofür ich hier 2 Beispiele fiebe. 

73. Ein 12jrLhrijii-s Müdclieii eikiaukte vor 1 Woclie au heftigen 
Zalin6cliraerz<-n: einige Tage spüler tral nulvr tieLerliaflcii Beglritersciifi- 
Tiutijien eine .^ehwelluDR der recliten Uiiterkief erregend hinzn, die in der 
Polge rasch an Umfang zunfthm, nml am IH. Aujpisi 1904 die Aufnahme 
in die Klinik niJtip iimcliti'. Dio Weil hleilhedecknngen der rechten Uiiler- 
kiefcrhülftp siuil in >rau?.er Ausdehnung ausserordentlich stark Kesehwollen 
und bei Druck äusseret empHnülicIi; dii? Haut zfi^t ein i^ntzOndlidi ^'i'- 
rütetes Aussehen und in der Tiefe ist ileuththc Flukluatiun niichwei-sbar. 
IHi' Zalinreilieci sind krampfliaft aufeinander «cpn'sst und kr>ntieu nur ivenig 
voiieinauder entfernt werden. Immerhin ist abei" mit Hilfe der Heister'schen 
Sperre eiuc Bcäichliffuiig di-s Atuadinnorn nii'^gUcti. Da^ Zuhnüi.'isch 
ler rechten Uuterkiefergegend ist prauweisblich vcrfärht und es liesteht 
Starker Foetfr ex ore.; der ietxte Prüniolai-7iiln], «owie die beiilen Molar- 
xflhne der rechten Unterkieferhfiäftt! sind deuilirh '^elnckert, der T'räin*daris 
erweist Biüh ausserdem als ^lark karius. 

Die Temperatur belrü«' bei Achselniessuu{^ am Morgen 38.0. Es wird 
im Ätherra.usch mit einem längs des Uiitierkieferrajtiles gefQhrten ea, 2cm 
langen Einschnitte? auf der Höbe der ?tark liUhnereigrossen Schwellung 
eiDge^Dgeu. Es entleert sieb nine reiehliehe Menge dickflüssiReti, Übel- 
riecheuden Eitens in dem mikrosknjii^ch wie kuEturell Staphylokokken nach- 
weisbar sind. Der Eiler ivird na<']i .VBgllchkeit ausgedrückt^ worauf dir 
WiMide tdiMP Tarapnnnde lediglich mit einem i^terilen Srhufzverbjinde be- 
deckt wird. Der rrnterkioferkimehen lag in grfips^ei-er Ansdehnnng von 
seinem Teriost entblödst frei zutage. Zum Scbluss wird (h:r kranke 
Prflm<darzalin ausgezogen. Zwei Sluuileii nach der ^.'peralion wird Stau- 
ungsbyperamie am Hati-c eingeleitet. Unter der -22 >trtndigen Dauersliiuiiiig 
ist innerhalb weniger Tage '^in vt'illlües Austrockiien der grossen Wuiid- 
liftble eingetreten; am 21. August ist die Schnittwunde luereils verklebt und 
aoch bei Druek tritt liein Eiler mehr zwischen ihren Rändern hervor. Die 
entKOndtiche Rötung und Schwellung ist nach einer kurzen Steigerung fast 
völlig zurück gegangen und l.^t auf Druck uiehl mehr empfindlich. Die 
Temperatur bewegt sich wieder in normalen (ireiizeu, Sehou ftni 24. August. 
kann Patientin geheilt naeb Hause entlassen werden, An Stelle der lucisions- 



■1 



■Älti 



spezieller Teil. 



wände- ist eine 1 '/^ vn\ haigt-, fruchp Narbe zu sclinii uuii tier UiilcrkfeÜr- 
kriüclipn fnlill sicli imnier iicjcli verdickt an. Ainlero Zeidien der Ober- 
j*tan(ioneJi Erkrankung hesteheii nicht mehr. 

74. Ein 4l.iilhrigef Tiiyclribiirr trkiiiiikii' vor U Tagen plutzUrli an 
iK-rtigcn Schiiicryj'n in der litikoii Kiet'orgeget'i'l, oliti'.' dass «;> ihm uiftKlid 
g(=ivo8i'Li wftn', eiiK-ii heslirtjrnien Zahn vorantivoTtlicIi zu tiijclien. WpiiifH' 
Tjigp nncli EiiiNftzcn der Beschwenk'n mni^litr sich eine srlinierzLiiftr 
SrliwclInnL' dor Uiikou WanRe und UriterkJcfiT^pgpiid hcniorkbar. so da^*^ 
Hin Ört'iifn des Munden von Tag zu Tag beschwerlicher ivurde". Du siddi«-'*- 
lii^h iiucib tiebfrliHfti' Erstifieinniigeti hinzutraten, sucfite PntiPnt am 24. Jnli 
1904 klinisrliL- Hilfe iiarh. Die Unke \Vu.Hg)' and rnlfikieftTßtvnd iM 
sljuk fiesc-iiwuUea und yen'^rct. Die Anschwellung ist ausM'i'ordeiiflirh drui,:k- 
< rn|>tin<llieh und lilh^! "leutliclif FluktuiUimi irkciuieii- Drts linke Anuf 'st 
liiiiL-li riie iVilcniül^i^ >;os.rhw:dlfri(Mi Lider vOllig verdeckt, l'fiiri Aiiseinaiirler- 
zlelivii dfrr^elhen zeipt sich die Cünjmii-tiva hulhi L-heiiiotiSfli uUfTflioiieii. Uii* 
ZiihnreÜR'n sind kriinipl'hufl aiLt'einaiidrr^'eprL'söt und k«>nneii aktiv so Riit 
wie gariikdit von eiufiniter enEfernt weedeu; tiüch mii Hilfe d*'s IleislerVclieii 
IiLsUnmeiil^ ist nur eine uii^PuHgeiide Öffnung dt-? Mundes nifiglirli; 
die Gebilde der Mundlifdile können dei^hulbzuni'irhpt nicht |jp.<irhtigt werden. 
Die TcHiiiaralur botrfijxt «hends hpi At,^hsi'hni'ssuug 38,4. 

Tuter SchltuchVtL-her InfiUrationsiiiiiUIhesie ftirJ mit ciucm etwa 
r> cm liilt)reii SehiiiU auf di+; entzQiidtiehe SehMcIlun;,' cingegunKeu ; es fnt- 
leert sich ^elir bidil eitu- Menge reiclilit-hcri Kitcr?, in dem tiiikror^kojiiwrli 
wie kullurell Slur'iijlokokken gefund<'n werden. Der eingeffllirto I''ingpr Re- 
lfln^'t nach oUen hin in eine yrov-e Absze-^shöhle, in welcher l_HnTkiptVr 
und heHflchbnrtf? Jochbein in pni^serer AuÄdehuung von ihrem Periosf enl- 
Idil-'-'^t (rei zMlnKi' liegen. NHididein der Eitfr mfl^lic-b-l ausgedrückt isl, 
wird die \VtinHi' Iwliglicb dnrtdi einen sterilen Scimizveriwtrid ahgc- 
»chlo*^en. 7.um Seliluss wird noch der Mund mit Hilfe des Ilristcr'sche 
lM$truint<nt> jjvüffiiel: der hinlervte obere B-.tekxahn Unker-^eits ht ftorl 
kiirifks iiuit geloikert, weshalb er enifernt wird. Zwei Stunden nach drr 
t.lpTiilion wird fine 2'2stGntli«>'^ Statiuujc^hjiien^mie um Hnise eiiigeleilei. 

Si'hi>u nach 'Jläg^t||:er Bebaudlung »iiid die Ue^ehwerden de£ Kranken 
vällii* ttt*<iehwutideiii, und diesem subjektiven Wohlbefinden entsgirieht ein 
auftUlleitd xi'hneiles /urOckgehen der objektiven Symjilonie, Die Tenipenilnr 
i«t zur Norm znrQ(-k>:ekehrt und die eutzQudlicbc S'.'hwellung ist ni^rh an- 
fiSiUuliL'tier kurzer Sieigeruiig i-iitl ir^uKÜrb zurftek gegangen, erstaunlich i^t 
fttier \ur allem die ausserordcutliehr Iteeiuflusiuug ürr Eitening; trotz 
der ßber linhuenügrov^fD Ab^ie^shöbk lügt s-ich der Verband nur vou 
riiier iiid&^igeii Menge Ktlers durohlrlnkt nod aorh bei DrQck tritt nur 
mvaig Sekret au» der t^peratiouiswuAtte berror. 

(.'Hier der fi>rtgi>&rtilen ^-ivtandt^n Stuuig bOrl die Ettomitg 
4. Juli ^-<kUig auf. und auch loo tiutt SckweUiuig dm G«5irht5 ist kfta 
Hocb etwu in t<ein»rkeii, l>te SiavnngsdAver «ivd d(«hiilb fai'n«bgciDtm 
Am II. Juli kann TAtient $t4NnUt «tttla&sta «crdea; die Operutiouswuude 
ist >eit nelirvrcn l'^^a gvschloesea; «a ihivr Stelle ist Hue f«st strich- 
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fönnigp 4 cra lanqi- Narljr zu solicti, Dii' litiln' GL^sicLtsIiilUk- zn]ii utieii 
«De ganz goiiijgtngigf SfhwcUuwg, von iJrueki'mpämlücLlti'it i'-r niclits 
mehr nnchzuweisen^ 



Im ganzen biihun wir G Fällt von sciliwftrtr jikuttr Periostitis 
UöÄW. Osteomyelitis der Kiefer mit tler Stiuiungsbinde behandelt, 
8ie liefen ausnaliuislos sehr sehnell iib und lielii einziger fiiLrte 
zur Nekrose des Knochens. Es scheint mir das iiumerhi]] be- 
merkenswert, denn es waren ulles wegen der Schwere der Krank- 
heitserscheinungen in die Klinik unfge]ionirnene Fallt, Ijei denen 
es in der Regel nicht ohne Sequester abzugehen püegt. In einer 
ganzen Reiiie von leichteren Fällen haben wir ambulant die gleieh 
noch zu beschreibende Saugbeiiandlung angewandt. 



Behandlung von Schleimhauterkrankungen des Mundes 
und der oberen Luftwege.- 

Henle') emptieblt, den jikuten Schnupfen mit Stiiuungshyper- 
ämie zu behandeln. Er erzielte in 5 unter (.1 Fällen einen vollen 
und schnellen Erfolg. Der eine Miäserfülg erklärte sieh daraus, 
dass das Leiden mehr chronisch war, und dass die Beliandlung nur 
ungenügend durchgelübrt werden konnte. 

Ich vermochte Henle's Beobachtungen an mir selbst zu be- 
stätigen, als ich im Laufe des letzten Winters von einem Schuupfen 
heimgesucht wurde, den ich mittels der Stanungsl«inde in 34 Stunden 
vertrieb, wührend sonst die Krankheit bei mir Wochen zu dauern 
pflegt. 

Von grosser Wichtigkeit scheinen mir die Versuche Hoch- 
haus' 2) zu sein, die Diphtherie durch eine um den Hals gelegte 
StauuLgsbinde zu bebandeln. In 36 so behandelten Fjillen von Diph- 
therie sah er, „dtLss die Erfolge gegenüber denen, welche wii' nach 
den jetzt üblichen mit Diphtherieeeniin erhielten, soviel bessere 
waren, dass er die Anwendung der Stauungshyperämie nur em- 



1) Heole, Zur Behandlung des akuten Schnupfens. Deutsche med. 
Wocheosfhn I9i}ri. Nt. 0. 

2) H'iLhiimis, Üher dte BehuuiDuag atuter HalsHlfeklicmeii mltteU 
Stttttunggliyperäniie. Tliernpie der Gegcuwart. Ofciflber iiH.15. 
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pfehlen kann, zumal wesentliche Nachteile sich nicht dabei gezeigt 
haben." Hochhaus sah, dass die Beläge sich schneller abstiessen, 
die Diphtherie nicht in den Kehlkopf hinabstieg und dass Kompli- 
kationen seltener waren. Es muss liinzugefügt werden, dass Hoch- 
hauH sich für verpflichtet hielt, in den schweren Fällen noch Heil- 
serum einzuspritzen. Deshalb sind die Versuche nicht ganz rein. 
Hei Angina waren Hochhaus' Erfolge nicht so günstig. Er konnte 
in der Melirzahl der Fälle nur eine subjektive Besserung fest- 
stellen. Dieselbe Beobachtung machten wir selbst schon vor längerer 
Zeit, wesliiilb wir das Verfahren wieder aufgaben. 

Prym ') empfiehlt, gegen akute Tonsilliten Saugapparate nach 
(lemselluMi Prinzip anzuwenden, wie wir sie bei akut entzündlichen 
Krankheiten äusserer Körperteile gebrauchen. Er konstruierte für 
diesen Zweck eigne Saugappai'ate. 

. Es dürfte sich für die Spezialisten der Halskrankheiten auch 
empfehlen, meinen eine Reihe von Jahren zurückliegenden Versuch 
wieder aufzunehmen, die Tuberkulose des Kehlkopfes mit einer 
unterhalb desselben angelegten Stauungsbinde zu behandeln. Ich 
habe nur einmal (»elegheit dazu gehabt. Die Behandlungsdauer 
war zu kurz, um von Erfolg zu sein, und der Kranke kam mir- 
aus den Aujien. 



kann die Stauuugsliyiterämie bei akuten EntzUndiuigeii 
und Eiterungen gefahrlich werden? 

\N"er im Hanne der Antiphlosrose steckt, wird unwiUkürlieh 
fr.tjien Kann »b'nn uioht die St:umn!rshyperämie bei akuten Ent- 
.inuhuiir<n. die do»'h an sich schon häutig zu schweren Kreislauf- 
stönin^on luluen. niol'.; si'bädlieh wirken, kann sie nicht rielleicht 
NOj;ar :\\m Hv;in.lo dor befallenen Kr-rperteile fuhren? Ich muss 
costoheiu «ia» !^'^. .l;i>>e Kur.-h: selhs: gehabt habe, und deshalb 
ii.H'b '.V, .ier ers:«-.-. Av.r.a^r ,i•.^■^e^ Biulies. als ich zum zweiten 
Mab- ■./:>;■: .i:: U-, >- :r..i>.ir.4; vV.'.-;.;v.-... v.: >tr Erknmkung^n mit Stau- 

!^-> ■ i.-.: ":■. Ä - •".■.VC .•.=■: ■::.:.- .":rilkh;n Erkranbiut^n d^r 
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UDgBhyperätiiit' scLrieb, mich fülgenderraasseü äusserte: „Ich be- 
ii]erke aber ganz :\usdrüc'klich, dass ich keinem Arzte zur Nach- 
ahmung auf diesem Gebiete rate, der sich nicht bereite die jrrüsäte 
Erfahrung in der HaTidhabung der Stauungshyperütnie bei anderen 
Kranklieiten angeeignet hat , und dass sicli auch dann nur ganz 
beginnende Fälle für das Verfahren eignen- Ich bin überzeugl, 
dass man bei schon weiter vorgeschrittenen akuten Phlegmonen 
der Weichteile das grosste Unheil mit dem Mittel «nj-ichten konnte. 
Ist doch hier die Zirku[ationsstönin;ü: an sich bautig Säu gross, dass 
Brand der ergriffenen Teile droht und deshalb Beseitigung der 
Blutstockung, aber nicht Veraiehrung derselben angezeigt ist," 

Nun gebe ich zwar zu, djiss es in der Tat derartige Ent- 
zündungen gibt, aber sie aind doch otfenbar ausgemrdentlirh selten 
und nicht die Kreislaufstörung, sondern die (iie Entzündung er 
regende Schätllicbkeit (im wesentlichen Bakteriengifte) toten die 
Gewebe ah, wie ich das im allgemeinen Teile schon hegi-Ündet 
habe. Dass man nichtsdestoweniger hei Entzündungen mit sehr 
erheblicher Blutstockung lieber die Stauungsbyjtprämie unterlasse, 
wenigstens bevor eine grösseie Erfahrung gesammelt ist, ist be- 
sonders den in der Methode t'ngeiibten anKnraten. .ledenfalls soll 
man bei derartigen Entaündungen möglichst ansgiehig etwa rnr- 
handene Abszesse sp.ilten. Nun bnbe ich unter den vielen Fällen 
von vorgeschrittener akuter Eiterung, welche ich mit Stauungs- 
hyperämie behandelt habe, nicht einen einzigen Fall gesehen, wo 
das Mittel einen wirklichen und dauernden Schaden angerichtet 
hätte, und nur einet) einzigen^ wo es nicht vertragen wurde. 



^ 



75- In diesem Falle Kandcltp m sich um i^iii seit 'A Wochen be- 
sli'hendes HchwprL's periostales Knoi-Iu^u- nnrl Hetnu'iiSL-lifidi'tipauariliuni »\vs 
Daumens, ilas auswart^ mit SpaUnmg behandelt worden wtir, hei t-itirni 
69iährigeii Fahrikarbeiter. Der Mann wurde am 28. April 1904 icis 
JtthanuishoRpiUil iiufgcnoinracn und um 2(t. April wurde ein neuer Scbnilt 
gfmaolit, LMii SeipicsJter ans dem Grniulgliede de?* Danrneiis und nekrolisdu- 
Sehnen wiinli-n entfernt. An diese Operation scliloss sich eine beftigi' 
akijle Enizön^luijg von brandigi-m Cliurakler an, Daseien wurde ;mi 4. Miii 
8 Stunden, am 5, tnid ö, Mai 10 Stniidcu .Staimng^liyperflmie verwiimlt. 
Die Schnierzeii iles Kranken wnrdtMi dmuiit.T srrirljir, ^odnas t-r die Ent- 
fernung tier Diude wnnschti'. Da aueb rlie entztliniUchin Erachpininigeii 
eber zu als ahßrnonirni'n batlen, wurde SL'ineni Wintsche Folge gestehen. 
Die später vorgenommene Exiirtikulation defs Daumens mit dein Melakarpii» 
zeigte, ilass m\ diepcm Gliede uichls zu erhalten war. Neben KnocLen- 
ünd Sehnennekrosen waren auch noch die Gelenke vereitert. 
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Eine sclint^ll voiilbi^r^^ebende Schädlichkeit sah ich 2 mal bti 
der Behandlung vuii Eiteningen mit Stamingstjperämic, nach- 
dem diese beinahe sclion ausgeheilt waren, eintreten. Beide 
Fälle vfrüelVi] fiist gnnz gleirbiirtip, idi will den eineu davon 
scbildeni: 



i!ii an 21 



Tiilct XVill. 
Atiii Ifii'bLeii AuLiiiLSh 



Der uiiti.'i* 34 bi'!?rliriel>i'iie Muiin, «ler w^g-« 
Veroitfiuiig dw rcu-hlpu Ellboytrn^elfiiks rail Stan- 
uiigshvptirilmir bcliainieK wunli*. 1iL-katii am 21. Ja- 
iiuiii- i;i04 |tlützliili unter riuberstriircrünK i'iii'' 
It'Miaftö Rüfi' de? tirttiÄi-n rcditLii Oljcmrms, ilif wie 
i-iii ErvÄipcl auwali, als das ];r[inl;e (jdi'iik sclmn 
■^0 put wie jiiisKi'licilt wiir, Die Sni«uiig:*hindi' wunl'* 
■jiiili?rEii üiiiil ih-v AriJi Imolitio lagert, woniut die Iltiii' 
liiniu'ii 2 T»^'^"1l sporlns vrischwaiiH. Oli Au- in diT 
1 11' tiL-ns teilenden Fieln'rdifel vcrzinchnelc TeiupcratTir- 
Aleigeruiif; votji Ann o*ler i'iricr j^ltMi-liZfilig hestehen- 
]ii?rrclln*ti'. ist uiiRiH'wiss (Tiif XVIII), 



Es bandelte &icli in dit'Sen beiden Fällen ofl'enbnr uitrht um 
ein regelrechte» Ei-ysiptil. Dazu war die Röty von vurubereiu über 
ein viel zu grosses Gebiet verbreitet, eie schritt nicht weiter fori 
und verschwand zu schnell wieder. 

Insiwiscbpn »her sind zuerst von v, Brunn') und Habs') 
zweifelliise Erysipele bestihrieben, die an akut cntwndi'ten Gliedern, 
die unter SlauungäbjperUnne standen, auftraten. 

V. Brunn, beobachtete luiter fi5 Fällen von akuter Eiterung, 
die er mit Stauunsshyperairic behandelte, 6 Fälle von Erysipel, 
Habs unter 70 unsgewälilteu meist schweren Fällen einen. Ich 
selbfit sah vor kurzem ebenfalls ein echtes Erysipel unter der 
Stauungshehandlung in folgendem Falle: 

76. Kih l'ijJlhripcr incigpr Munn wiirdr am S'J, Xl. 1905 mit eint 
i^chnrr'cn reziilivieri'iKifii OsCeoiriyolitiN der Unken THiia in dns .rnbannlsli(iäpt-| 
tal ftufgenornpicii. Ky wiirdir p'm Abszpss, ilvr Slaphyiokokkt'ii und spätefl 
tili zweiter, der Stjtfilijlokokkfti unl Slrejitokokkcn L'tilliit;l(, ilurth tiju-n 
kleinen Schnitt gespallen und das Leiden mit Stauuiigshyporrtmie betiatn 
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1) V. BruDp, ÜbLT ditrÖla,UHagäbehJiaiiIiiDg bei akuteu Knt2»ndi)ng?Q 
Qrtch deo Ibisherjgeii Erfuhrungt-n der v. BruaVscIien Klinik. Beilmgo xur 
kliDisc^en CLirurgie. 40. Bd. 3. Heft. 

2) Habs. Erruhrmi^^cn mit Bier''9L'her Etauungf^hyperSmir l<ei akutrti 
Eiterungen. Wiener kliii. RiiniiBdiau VM)'}. Nr. 46. 
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(Jelt. Am K XII. CbUtaüd iiiiler ixe^^r Bdminltnng ein Erysiittl am 
Fasse, rtas JillmAliHch bis auf t\en Oberschenkel fortscLritt^ ohnp *\\f 
Slanungsbinde, liie weiter Vf-rwnrnil wurde, zu (.Truächrfn. Am 10. XM. 
rar dsi? Erysi](el unlpr fortgesetzter stamingshyperiiiute erlosclien. 

Dieses ist das einziy^f wahre Erjsi^jel, dat ich unter 23R Fä}kn 
foii akoter Eiterun;? und nocL luelir Fällen ron iikuter EntziindnT);:, 
lie ich mit der Stauiingsbinde behmidelt habe, erlebte. 

Übrigens sind sämtliche beobachtete Eiysipele ^ünstjjQ: .ibge- 
mfen. 

Es besteht nat-h diesen Beobachtungen kein Zweifel, daes di*? 
StauuTigsbyperämie ein frisches Erysipel nicht zu verhüten iinstiinde 
ist, ja es scheint, nach den v. Brunn'&chen Fällen, dass es den Aus- 
bruch dieser Krankheit sogar erheblich befördert, denn v. Brunn 
Lih in fast \\i Proz. seiner Fälle Erysipel auftreten. Zunächst liegt 
a die Vermutung nahe, dass die StauungshTpcramie bei ätio- 
logisch verschiedenen Fällen verschieden wirkt Meine eigenen 
Erfahrungen beziehen sich ja meist auf die Stsiphyloiiiykose. Der 
RÜnstige EinHuiUÄ der Stauongshyperäniie auf diese Krankheit ist 
ganz unverkennbar. Dasselbe gilt für die gonorrhoischen Meta- 
stasen und imch für die Knoehenmetaslftsen des Typhus, von denen 
;h zwei Falle prompt unter dem Mittel zuciickgehen sah. Nun 
ja möglich, dass unsere nnd Hochhaus* Fälle Ton Erysipel, 
die, wJB ich oben fi*^scbildert habe, durch Stauuugshyperäiuio an- 
scheinend sehr günstig beeinHusst wurden, nicht wegen, sondern 
trotz dieses Mittels ao gut verlaufen wären, und dass dieses wohl 
die Infektionen mit Staphylokokken, Typhushazillen und Gono- 
kokken heile, gegen die Streptomykoae dagegen uuM'irksam sei. 
Gegen diese Anschauung aber sprechen mit grosser Deutlichkeit 
eine Reihe unserer Beohacbiuugen, so der Fall 26, wo es nur ge- 
^lang, einen heisaen, durch Streptokokken erzeugten Ahszess kalt 
inachen; der Fall 77. wo wir die schwere, durch dieselben Krtink- 
leitserreger hervorgeruffne Gangrän aufs augenfiilligste gerade 
öur so weit beschränken und verhüten konnten, als die Wirkung 
ier Stnuungshinde reichte, und mehrere Fälle schnell ausheilende, 
mit Mastoiditis, komplizierte Mittelohreiterungeu. bei denen gleich- 
falls Streptokokken gefunden wurden- Ich glaube deshalb, dass 
im Prinzip die Hyperämie der Streptomykose gegenüber keine 
andere Rolle spielt als bei anderen Infektionen uiicb. und dass in 
den Fällen, wo unter der Stauungsbinde ein Erj-aipel auftrat, 
irgend ein bisher noch nicht erkannter Fehler in der Technik des 
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VerfiVbrens geniiU'bt ist. Ich werde in dieser Ansurbt bestärkt 
tliircli meinp früheren Erfahrungöu, die ich bei aufgebrochenen 
Tulmrkuloseri sammelte. Ich habe in dem Kapitel „BehandluDp 
der Tuberkulose" tirwahiit, dass icti im JAhre 1893 erschreckend 
häufif; unter der Stauungsbinde suhwtre akute Infektionen untä 
besonders Erysipel auftreten sah. Ich erkannte bald, dass daran 
lediitlich eine vt-rkehrte Technik schuld war^ nämlich zu lajige fort- 
gesetzte und zu starke, ehronisehe Ödeme hervorrufende Stauung. 
Sobald ich die Technik ünderte, habe ich bei tuberkulösen Glie- 
dern, trotz der gewaltigen Anzahl von Fällen, die ich behandelte, 
äeit dem Jahre 1S94 nicht ein einziges Erysipel mehr gesehen, 

AVenn ich allerdings gefragt werde, welches der technische 

Fehler ist, so musa ich einstweilen darauf die Antwort schuldig 
bleiben. Wahrscheinlich ist auch hier, wie frübür bei den von mir 
behandelten tuberkulösen Gliedern, die zu alte und verbraucht« 
Ödemflüasigkeit verantwortlich zu machen. Wissen wii- doch längst 
, aus zahlreichen Erfahrungen, dass diese den Ausbruch eines Ery- 
sipels ausserordentlich fördert. 

Auch der Umstand, dass ein Beobachter unter der geringen 
Anzahl von fiö Fällen mehr als doppelt so viele Erysipele be- 
obachtete als alle anderen zusammen, die sich über die Behaudlung 
mit Staunngshyperämie geäussert haben, an einem vielmal grösseren 
Materiale, spricht dafüj-, dass die Eigenait der Technik dabei eine 
grosse Rolle spielt. 

Man muss eben bedenken^ dass die ganze Behandlung nocli 
so jung ist. dass die Technik unmöglich genügend ausgebildet 
sein kann. 

Mehrmals bin ich auch gefragt worden f ob die St-auungs- 
byperämie nicht die (refahr der Nachblutungen aus Wunden, 
Geschwüren und Fisteln vermehre. Diese Frage kann ich nach 
meiner Erfahrung durchaus verneinen. Ich habe unter den vielen 
bebandelten Fällen nur in einem Nachblutungen gesehen. E^ 
bandelte sich um eine schwere V-förmige septische Sehnenscbeiden- 
pblegmone der Hand bei einem Arbeiter^ der im ganwen zweimal 
eine massige Blutung aus einer Schnittwunde, die wir »Tigelegl 
hatten, bekam. Die Blutung stand beide Male^ sobald die Stau- 
uugsbinde entfernt und durch einen Kompressivverband für einige 
Stunden ersetzt war. Im übrigen wurde die Stauungshyperftuiie 
ruhig beibehalten und liihrte zu einem glänzenden Erfolge, Sit- 
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EThielt nicht nur die Sehnen am Leben, sondern stellte auch die 
Funktion der Hand im vollen umfange wieder her, 

Blutungen aus aeptiachen Wunden sind aber Huch ohne Stau- 
an^shy|>erämie nichts Seltenes. 

Die einzige, vorübergehende. erustereSchädliclikfiit erlebten wir. 
abgesehen Ton dem beschriebenen Erysipel im Fall I61 wo eine 
akute Oateorayelitis des Oberarmes vorlag mit Vereiterung des 
Schiiltergelenks, und zwar infolge eines klaren technischen Fehlers. 
Hier entstand durch den stauenden Schlauch ein Dekubitus der 
Achselhöhle» welcher sehr lange Zeit znr Heilang bermspruchte. 
Glücklicherweise verdarb er uns den Erfolg nicht, weil es sich 
hier um einen Fall handelte, wo die Siuuungshyperämie sehr 
schnell die Infektion und ihre Folgen unterdrückte. Leider stösat 
die Stanungshypeniraie am Schultergelenk auf Schwierigkeiten, die 
bei akuten Vereiterungen desselben natiU-licb besonders gross sind. 
Ich glaube aber, dass wir, durch jenen Fall gewarnt, nicht wieder 
etwas derartiges erleben werden. Man braucht ja den stauenden 
Schlauch nur öfter einmal für kuj-ze Zeit abzDnehmeu, um den 
Dekubitus zu veimeiden. 

Vor kuraem hat Leaer') über einen Fall berichtet, in dein 
die Stauungsbinde nach seiner Ansicht Schaden angerichtet hat, 
Es handelte sich um pyämiscbp Metastasen in einem Fuss- und 
einem 8cbaltergelenke bei demselben Menschen, Die Pyamie ging 
aus von eiternden Kopfwunden. Leser behandelte beide Gelenke 
mit Stauuugsbinden, nius&te sie aber bald, weil starke Schmerzen 
genau an den Scbnurstellen auftraten, abnehmen. In der Folgezeit 
entwickelte sich nun an beiden Stellen, genau da, wo die Binden 
gesesseu hatten, Abpresse. Leser nimmt an, dass die Binden die 
gedrückten Gewebe geschädigt und damit einen Locus minoris 
resiateniiae vernrsüebt hätten, an dem im Blute kreisende Organis- 
men sieb ansiedeln konnten. 

Die Erklärung Leser's ist sehr einleuchtend und es ist nach 
dieser Beobachtung geboten, in ähnlichen Fällen Vorsicht walten 
2n lassen. Aber so sehr gross scheint mir die Gefahr doch nicht 
zu sein, denn wede^r ich noch andere haben in einer statllichen 



1) Leser, Über eine Beobiti-Iitun^ im Gefolge der Bier'Bclieil BtÄilOBg«- 
hyperämie bei atut eitriireu Proceaseti. Zentratblntt für Chirui^e l90ß. Nr. 17. 

8, 470, 
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Reibe von scliwereTi akuten Alljrerncininfpktiotaon, liei denen sie 
Stauungsbinden Terwücdten, etwjis derartiges gesehen. 

Die meisten Ärzte baben deshalb i*ro8ss Bedenken K^gen die 
Stauungshyperäuüe. weil &ie sich von der JVfiltcb durch die Lelir- 
itiicber iiller allgenieineu und speziellen üebii'te der Medizin 
sattsam Teibreiteten irrigen Ansicht nicht frei iiiat-ben können, 
dass dies Verfahren eine EniührunfjHstöruTig bedeute. Die richtig. 
fiebandhabte Stuuuugsbyperämie ist aber keine Verschlerhterunfti 
Konderu eine Verbewserung der EmäbrunK, wii- füllender FaILJ 
beweist; 

77- Kill filjfllirigcr Bmicr zojr sich ;iim 13. Oktnlicr lPil4 darcli «'int'iij 
Kall ein? Vprtet/.uiig vor der linkon KiiiescTicibc zu. Am 1. Novr-ralwr* 
•-ti'llti'L sit'li unter Si.hiiltL'ifi'ust heftige Schmerzen in der (legend dns hnbeti 
Kuiegeleiiks citi. 

Am 3. Noveni!it>r wurdi^ der Kranke .■lufKt'Koininefii. Das ganze linkt 
Bt'iu wjir aussernrcleiidich stark fjescbwollen, uinl zwur Eipsionders die Gc^eu^ 
lies KniPKPlt'iikf*. Dies war rasend srbincrzliaft uml sehr prall durch plriCOJ 
Ergus.s ausgefällt, hir Prolie|mnktit)ii tli« Gflenkf fürderle Eiter zutage,] 
der Sti'L'ptokolkkcn entliielt. Am Obt-rsrhcukel Iiesinnd eiiK- iiQ5f:flirtuT0't*l 
Lyiiiiiliinmioili^, 

Der Maiin befaml sich tu sehr elendem und henintergekoDimenem Zu- 
>tüni! uinl tit'berte Loch, leb liif-lt ilas Leiden fftr eine Vereiterniig «k« 
Kniefji'ieuks und die gewaltißp ^cliwpllnng' des panzen BeineB för kolIiileralB 
SL-liwellung und ödem, hervorgerufen durch die Kniegelenki^eilerung, und 
leitete deshalb Stauungslivpertmie ein. Auch hier trat (ranz angen- 
f&lli^r ihre schnelle Wirkung anf die Schini'r/.haftigkeit ein. Das Gelenk, hn 
dessen BerQhruntr der Kranke vor der Aiilefrung der Binde laut anfschrie, 
konnte am iillchsten Tatrr schon passiv ohm' wesenlliehe SchiniTKen liewj,*gtj 
werden. Auch nahm lUi- Erpuve im Geltuke suhr srhaell ob. Dagegen] 
zeigte e^ sich, dass dii' staike entzftudlii-he Schwellung des Beines lioclj' 
i'twas Anderes bedeutete. E*; lag ein imsgedeluite-s Ery&ipel vor, da-* schnell 
his zn der ti(>hi> der Darmbeiiischaufcl auf den Kampf fortschritt, rar 
BilduDg eiter^etmiter Blasen und nmschriehener Iluulf^iin^'nli) fllhrte, Sehf^ 
imffallend wur, da*9 alle Er-äcbiinuDgi'n des Erysipels oberhalb der Bind« 
weit ausgPi'prochener ivai-en als unterhalt dcrseÜMMi. Am 8. November 
Bing der Kranke st-ptisch zugrunde. 

Die Hn»ti)inisrhi' Diagnuär hiutete: 

Erysipel iles linken Beines, mit partieller (Jiingrfin der H&at. Ver- 
i'itemQg des linken Kniegelenk?. Inlermuikulöre Phle-smoDe. partiell«^ 
OangrAn der MQ^kL>lu. TrObe Schwellniig der Nirren: beyiiineude Xephritia 
aepilca. Bronchitis. Alle Pb-uritis. 

Höchst anJfalleDd nar der Befand am linketi Bpin. Ich lasse deu be- 
troffenden Teil vom Sectionsprolukoll des patbologi-^chen iDstilol." wörtlich 
folgen. (Ich bemerke vorwefr. dass die im Prolekoll erwillinte Schullrfnrrhfti 
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von der Gnimmihindi' ln'] rllhrüe, die hi^^ zum Todf -22 Siunilen tügücli go- 
trappn war. IM obpihalb täer Bind« zalilrpiche Eitcrlilasen vorbaiulpn ware^i, 
so ramisle sie in iler letzten Zeit immer an iltrselben Stella j^rtrngpn 
wprfien: deahalb hatte sie iiiitllrlicli in dem Iietrdfhtliclieii Oiletn ciiK- Fari-lif 
zurückgelassen.) 

„Etwa? oberhalfi der Milto des linkeu Ober^clienkels findet s-it-li eine 
deutliche ScIinürfaiTlie. Durcli einen Seliuitt Ulngs der Fenioralgefäss^e, 
drtnn i!er SaiiL^'na frdficnd, wird Haut und UnterhaulzelUewelie utid Mus- 
kulatur rdlweisc bis auf den Knodien gespalten. Aus dem eröffneten 
KnifgclPtikp, soiviH itus der Barsa semimembranosii entk-ertu sii-li iJicker 
yelbf^r Eiter. Die Synovialis dps Kniegelenks ist dunkelrot, Au^^ dem 
Unterhüutzellgpwelje und nleni intermu*kulilrrn fiewebe des ObtTScljPnkels 
fltesBl sehr trllhe Flüssigkeit aus, und zwar ers{;hiMiit die Trübung der- 
selben nberhalb der peiiaiinten ScIinUrfurcho erlieblicher als uiiterhfllb. 
Die Muskulatur «les ObersrherikelB ist zum Teil (Quadript'jis, SurTorius. 
Adduktori's) j^raujU^eläiltt-h getVirbt. Und zwar bildet ilie Scbiiörhirche auch 
hierfOr eine lutensitülsgrenzi'. Oberliiilb derselben iM der Qnadriceps und 
Sartorius gelliitraii uml fji^t ganz erweiclil, sodass sicli mit dem Mes&er- 
rßckcu Teile der Muskulatur abstreiten lassen, uiiterhrilb der Schnürfiirchp 
hat die Muskulatur itesscllKMi Muskuls, wip der benaehbarLen ihre rote 
Farbe in bedeutend Lüherem Masse behalten, wie anch die Form und 
Konsistenz der einzelnen Muskelfasern noch lH?deuteDd mehr der Norm 
entspricht. Die Grenze dieses Unterschieds in dem Verhalten der Musku- 
latur, selbst in demselben Muskel, füllt mit der auf der Huut sichtbaren 
SchiiOrfurdiP genau zusiimnien und ist eine ziemlich scharfe.'* 

Ich gebe aueh deu im bie<;igen pathologischen Institut gemachten 
mikroskopisi'hcn Befund wiedej': 

„Die Muskulatur war oberhalb, zeiitrahviirts von der Schnärfurche, 
fast total, unterhalb derselben teilweise nekrotisch. Die Krseheinungeti des 
Kernzerfalle!- gingen dabei oberhalb der Seliiiürfurche reichlieb weiter als 
unterhalb derselheii. Oberhalb der SchnÜrJurKlie erschienen die Muskel- 
fa^iern aWirk verlireitert, formloH, ohne Quer- Und Langsstreifen, zu schoUigm 
Klumpen aiieinaiiderge,drQi;kt, zwisehen sich Reihen von zerfallenen und 
^(ihlecht farbüjaren Kei-nen lassend. Die Bezirke von nicht nekrotischen 
Muskelfasern sind verhältnismässig klein. Um die nekrotischen Bezirke 
und in denselben linden sich grosse Mengen von Leu ko*.:y teil, besonders in 
der Umgebung der Gefiksse, die erweitert tiail mit Leukozyten wie voll- 
aepfrojd'i erscheinen. Hier und da sieht man weisse Blutkörperchen in der 
Diapedese begrilten. Ebenso finden sich auch Erythrotryten in reichlicher 
Menge in der Umgebung der Gtfüsse und im intramuskulären Bindegewebe. 
An einigen Stellen der oberhalb der Sehnnrfurche entnommenen Pröiuarate 
ist die Muskulatur g.liizlich in von Bindegewebe durchzogene Mas.seri von 
klieiiiäten itekrofiscben Fraj^menten und Körnchen venvandelt, die mit grossen 
Mengen von Lt'ukoeyten durchsetzt >!iiid. Hier tinde« sich auch Kokken- 
haufen in betrilchtlielier Masse. 

Dagegen isf unterhalb der ticlmOrfurche im grossen und gütizen die 
Muskuliilur in bedeutenderem Masse von Erytbrocyten dureheetzi. Die 
öcfilsse eraeheinen allgemein weiter als obi-n, die Lenkncyteninfillralion ist 
Binr, Hyj>erRmJu al« TlBilaiUtHil. 25 
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imr JEi lieschrfiiikteii Ali&clinitleti erh^lilk-li, Dio Nekrose ist bei wciifin 
nicht Bo («t'lrüclittirli wjo ohcrhaH) iier Si^-hntlrfiin-bp. vipJniPhr aaf p.inis* 
kleim?re Hord«? Uosirliränlvi. Und liit-r c-rrfii-lit slt? nicht dit- TotalitUt ivip 
obfrlifilli di'r SL-huOrfurclic, WiilLreiifi otierlialh iler SchuHrfiin-b'- nlif Qiut- 
streifuiig der Musketfnscni nur an pniijren Slpllen noch iHeiuetkbar isl, 
zpigen diestlliK uirh>rhalb der ScIinürfurL-he nOL*h bei weilein die meisleu 
Fiisfrn." 

Es handelte sich um eine schwere StreptokokkeDinfektion, 
welche Kniegelenk, Zwischenmuskelräume und Haut des Beines 
ergriffen hatte. AViis schuu üu der Haut zu sehen war, zeigte die 
Muskulatur noch viel aufialliger. Als der Schuitt durch die 
Weichteile des Beines geführt war, fiel allen Zuschauern der Sek- 
tion sofort dtr gewaltige Unterechied auf: Unterhalb der Schnür- 
furche, haarscharf mit ihr ahschneidend, fast normal aussehende 
Muskulatur, obeihdb, ohne weiteres erkennbar weit^'ehendste 
Neki'ose. 

Nun glaube ich allerdings, daas hier nicht sowohl die hessere 
Ernährung, welche die Stiiimiip;shypei'aiaie herbeiführte, die vom 
Brande bedrohten Gewehe gerettet hat, ala vielmehr in erster Linie 
die Schädigung der Bakterien und ihrer Gifte durch das Mittel. 
Immerhin aber ist der zweifellose Beweis geliefert, dass die richtig 
aus^etuhrte Stauungshyperämie keine E mäh iiing^s Störung bedeutet. 
Freilich, hatten wir die Binde zti siraff angezog'ea, so wäre wohl 
das Gegenteil eingetreten^ und akuter Brand des jinnzen unterhalb 
der Binde gelegenen Glied abschnitt es die Folge der Absehniining 
gewesen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, die Todesfälle, die unter 
oder nach der Behandlung mit Stauungshyperämie auftraten, genau 
dnriiufhin zu prüfen, ob das angewandte Mittel daran schuld 
hat. Ich will deshalb alle die betreffenden Todesfälle, die ich 
erlebte, genau mitteilen. Dies sind auitser dem ebengenannten 
folgende Falle. 

78. Ein Hjaliriger Knei^ht erkrankte aiii 15. April 1904 noler SchUttel- 

frost und ht^l'iigien Scbnierzen im retlitrn UiiterschetikeJ. Er finj; biild an 
zu chdiriereri uud zeifcte Bfwus&tjeiiisstöruiifffu. Am 24. Ajiril 19^4 wurde 
t-r nufgPüoniinPL. Er fahrte wini- Reite» mui aniwortetp nicht auf Frae^ti, 
.Itmung und Puls waren auf:* flu^^ipr^re bc»rhleöaigr, die Temperatur (ArLsel- 
hüldenmesiiunß) liewepre ^ich iwisf:heTi 39" und 40*. Der rechte U^Jt- 
schcukel war eaorm jiriscbwoUcu. K<?rö(el und ödenialös. E^ war ausgedehnte 
Fluktuutioii zu fahlen. Im Äthonimselii' wurde am oliereu und uniercEi 
Ende des Sclüienbeins ein Schnitt von je 2 cm Länge geführt. Es entleerte 
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sich massenhafter fetttrniifeiihaltlgBr Eiter^ der Staphylokokken enthielt, JJor 
ElUt wiiriEe rlurch Spülung mit physiologischer Kin^hsalzlöstin^ nach Miig- 
lichkeiL entleert. Es wurde Stituunpshyperümie einpeleitpt. Der Zustand 
fies benarrh harte II Gelenks war wegen cier kolossalen Ödeinat<!isen SchweUujig 
nicht za beurtcilün. VorDb ergehend Ijcsserte sich der Zustand insofern, nls 
der Krankt' klarer wurde, Fragen verstaiui und sie beantwortete, dann fiel 
er in sp'ine alte Benommenheit ziirOck. Es wurden noch das Tereilertr 
Fu^-igelenk und Knieffflerk des r^chtpo Beines pmiktiert und aä'^jfewasdien. 
da? g-inz vom Periost entblifisste Schifnhfin in g.iinzer LiirgG jmi'(.'eiE eis seit 
und schltegsliclt der rechte Oherachenkel arnputiorl. Arn 2. Mai starb der 
Kranke, Die Sektion ergab emboUsche Eiterherde in Lungen und Nieren, 
Hepatisation dos Untcrlappens der rechleii Lunge, Verei(erun|r dos rcclit^n 
Strrno-Elavikulargeleuks und beginnende Medlaätinttls anterior. 

Zweifellos war der Menscli bereits septisch und pjämiscTi, als 
er eingeliefert wurde. Am besten hätten wir ilm gar nicht be- 
handelt, oder allenfalls sofort imputiert 
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79. Ein 49jShriger Mann zog sieh vor 3 Tagen eine Wnnde am 
rechten Zeigefinger zu. die er nicbl lieaclitete. Am 25. V. 190.5 schwoll 
der rechte Arm plOlzlieh stiirk an, es zeigten sieh rote Streifen an der 
Uiiot, die Gegend ■le'^ Ellbogen* und der Achselhfihle schmerzte. Er wurde 
deshalb am 26- V. in die Klinik aufgenommen. 

Der ganze rechte Arm war iidematris gesehwollen und ffihlte «ich 
hei85 an. Die sehr dick angeschwollenen Finger standen in Beugestellung 
und waren wenig beweglich. Am Zeigetinger befand sich eine kleine, fast 
verbeilte granulierende Wunde. Kubital- und Aiillardrüsen waren ge- 
schwollen und schmerzhaft. In der Haut des Anne.s waren 
breite gerAtete lymiihangitiscJic Strange. Der Mann uiaehte 
einen jichwer kranken Eindruck nrid war so aufgeregt, 
dass ihm Morphium eingeP{)riCzt werden musste. Am rech- 
tCTi Anne wurde mriglielisi hoch oben eine Stauüngshinde 
aniiele^t, die (27. V.) eine sehr starke Eölune und Schwel- 
lung und 3 Blasen hervorrief. Da^ Allgeniein he finden 
vrar besser und der Kranke hatte seine Schmerzen verloren. 
Am a8. V. wurde da.s AllgemeicbefiiLdPU wieder sehlechter. 
Au der Streekseite des Armei* hatli-n ^ich 8 neue, mit Serum gefüllte 
Blasen nebildeE. Des Ahends war der Kiunke wieder sehr aufgeregt und 
starb des Nadits RatiK plötzlich. 

Leider steht im SektionsprotokoU nur: „Änalomisehe Diagnose; Aorteu- 
stenosc, Herzhypertrophie, Narbeu der Niere, Phlegmone am rechten Ober- 
arme." Ich bin dcslialli gezwungen, den genaueren Sektionsbefund aus dem 
Gediichtnisse nachzuholen, der aber zutreffend sein dürfte, da mehrere Ärzte, 
die an der Sektion teilnahmen, ihn richtig befunden haben. 

Bpim Einschneiden in den stark gest'h wollenen Oberarm tritt oberall 
stark Bulzig intiltrierles Unterhautzellgewebe zutage, das in der Gegend 
der grossen Lympbstrftnge von einzelnen kleinen Eiterherden durchsetzt 
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ist. Der grössto. i-twa Uiisottgrosi^e Herd timlet sic'i 'lieht obt-rhalli Af» 
Ellboyengel^iiki's. Eine TliroinbosierunR von G-efässeii Htnäet «iicli im 
Boreicbe de^ ^nimon Anne^ iinfl hesoiiders an der Stelle, an welcher dip 
Biude (:;i^leg«^Ti hat, rii<ihr \or. 

Ausseriieni fiinil sicli lit-i der Sektion eine gt'liwt're Anrlt^iBteiiosc (das 
Lumpii war riar fwlerkitOdick) miil starke IljiicrtroiiItiH dps lixikpii Vt'ii- 
Irikf-ls- 

Bie Sektion zt^igte. i^ass nicht etwa die Spaltung eines 
Ahsceeses versäumt war, denn die vorhaadeiien kleinen Äbscesse 
Wiii'en an geringfügig, dass sie niemals während des Lebens aiifge- 
lunden wären, und im günstigaten Falle ihre Spaltung niclits gp- 
niitzt hätte. Die schwere Aortenstenose erklärt den plötzlichen 
Tod hei der akuten Infektionskrankheit. 

80- Ein l'/i Jjihre alti^s Kind wurde schwer kratik um n^^VlI. 1905 
in die Klinik mit fiiier Phle^'nione um rt'c-lilpn inneren Augcnwink*'] ein- 
gi'lipfert, dip g«^s|niU<'ii wurde; im Anschluss daraa wurde f^s niil eiriir 
Slauungsbiodt', die um dfij Hiils (fidegt wurde, lieharidclt Am 1(3. V|L 
Btellteti sich nadi vorOheriichyuder Bctssieruiig Kri;iiiii>fanfaUL' niid andere 
HirnursC'hoinuogeu ein. Die StiinuiiEsbiaiLr warde deshalb a^'gelegt. Anr 
2L VII. starb das Kiml 

Die SekMoTi erpal>: Im re-cditen StirDhirii ein Ober liübnerei grosser 
Ttimor, tier ?,eutrfil cystiseli erwi'icht ist und ptripher aus einem grau- 
Widfgen, zipmlich lestt-m Gewebe beslt'lit. Dieses Turaorgewebe ist gr-gen 
die zentrale Cyste bin vielfaeh iiekiiitiscli erweiebt, z. T. breiig. Der Tumor 
seVzt sieb pejieii die Gebirnsuhstanz nicht sehr sclnirf ab. Er wölht sicli 
in das Vonii'rboni des liokcn ScdlenventrikelÄ etwas kiioUig vnr. Er sptyi 
•iidi ft'riuT mich vom und iiintfii itaf das Siehbeia und dureli dasselbe in 
die Nftseidirtldi' Ibrl als eiui^ vorwiegend breiige, zerfetzte GeHdiwulslniiisw. 
lu dif Orliitii g<.-ht er nicht biuL-iii. Beideraeils starlifr H5'd^0L•eldmtu^. 
Anntomische Diagnose: Gliom iles Slirnhirneii. 



Die Hirngefichwulat hatte hei Lebzeiten keinerlei Ert^cbeinutigen 
gemiichtt die ihre Diagnose hittte stellen lassen » was ja hei ihrem 
Sit2 Ui]d dem zurten Alter des Kindea wolil verstiindlich ist. Di«: 
erweichte und Tereiterte GeBchwulst war nach aussen durehgebrocheTj 
und hatte den Eindruck einer schweren Gesichtsphlegraone gemacht, 
Dass die einige Tage augevvatidte Stauuugshyperäune mit dem töd- 
lichen Ausgange niclits zu tun hat^ hrauche ich wohl nicht aus- 
einander zu setzen. 

Auch der Tod des unter Xr. 67 heachriebenen Falles toh 
Hirnahscess ist nicht auf die Anwendung derStauungabinde zurUck- 
zufiihreni Sie ist im ganzen nur ä Tage bis aur operntiven Eröff- 
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nung des AbaceBses getragen worden. Es war kein einziges halb- 
iregs sicliereg Zciclien für einen Hirriabscess vorhanden. Es kam 
hinzu, dasB die Stauungshyperüiuie die Beschwerden des Kranken 
dermassen linderte, dass ein Arzt, der zu jener Zeit zur Operation 
geschritte^n wäre, sich woLl mit der Ausränmung des Mittelolires 
begnügt und scliwerlich den SchliLfenlappen des Gehirns frei- 
gelegt und eröffnet hätte. Schliesslich ist der Hirnabscess ver- 
hältnismässig frühzeitig, sobald verdächtige Symptome auftraten» 
eröÖnet worden. Die Sektion ergiib siuch nichts, 'was darauf hin- 
gedeutet hätte, dass das ang-ewandte Mittel einen Schaden an- 

I gerichtet hätte, insbesondere weder Meningitis noch Durchbruch 

^^t den Ventrikel 

^^ 81. Eia I Jahr »lies Kitiij wurde aic 20.1. 190S wegen eingekl'-mniler 

Hernie aufgenorome» mui ojierifrt. Es hatte als Neheiibefuiid eine 

I cbroniscbe eitrig? EutzUndunff heider Mittelohi-eii, iüp naclj Angiilie iltr 

' £lt«rn sclion bald iiin;li dor Gi'burt qulKetreteu sein sollte. Die Mittt^l- 

olireiteruiig wurde mit. Stauiiiigsliyjierainif Gebändelt. Das Kiiui irkrankte 

an Pneumouif und wurili? desSialii in die raediziiiischp KÜDik verlugt, wo 

es später verstarb. Die am 13. 111. 1905 ausRefOhrto Sektion ergab eine 

rppeli^eitige katarrtj absehe Pneumonie als Todesursacbe. 
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Auch hier hatte der tödliche Ausgang weder mit der an- 
gewandten Stttuungshyperämie noch auch mit dein Mittelohr leiden 
etwas zu tun. 

Dann habe ich noch aus dem Gedächtniss kürz über einen 
Todesfall zu berichten, der mir in Oreifswald vor 6 oder 7 Jahren 
vorkam- 

82. Ein älterer Matui wurde mit einer scliliitimenlufeklion etties ganzen 
Armes uud mit dem Zeicbeii siiiwerer Sejisis eingeliefert. Ich leitete 
SlftuuDgshyperäitiie ei». Der Mann starb an Sepsis. Ich habe leider die 
KraukengescLiiclile nicht erhalten kütmeii und nei^s dji^ Einzi-llieiEeu nielit 
mehr genau. Nur soviel weiss ich, dass die Stuuuiigsliiypefaraie nur ein 
Versuch bei eiueni verlorenen Falle war und an seinem Tode^ wie die 
tion ergab, keine Schuld halte. 
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ScblieBBlich teilt mir ein Kollege aus Dresden einen Todesfall 
mit, den er mit der angewandten Stauungshyperämie gla,ubt in 
Verbindung bringen zu müssen: 
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3. Am 17, Juni 1905 kam ein sonst gesunder junger Mann mit 
nera Furunkel an der Schlftfe ia Behandlung, der gespalten wunle. Ob- 
wohl nur ein kleiner nekrotischer Pfropf vorhanden war, bestand starkes 
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Orleni bis zu den Augeiili<lprn, an Wangp und Scheitel und Fiebtr von 40*. 
Der Arzt setzte eine grosse Saupplocke auf, die nicht bis au die Greuzen 
des Ödems reichte. Am nächsten Tage bestand dieselbe Temperalur* rol«! 
WüUe n.chuben sich ausserhalb dor Glocke weiter, so dass die Enuiklit'it 
wie ein Erysipel aussah. Doch fundeu sieh im Eiter uur Staphj'lokokkeu.'' 
Die Saugglocke wurde durch eine Stauungsbinde am Halse ersetzt, die in- 
dessen nur ei«ige Stiiiulen vertragen wurtäe, dann 3 — 4 Stande» wegblieb, 
und mehrmals etwa 5 Sluudeu lag, Au5 den roten Wallen waren kleiae; 
Absceese geworden. Es entstand eine Thrombophlebitis, die durch zahl-« 
reiche Schnitte gespalten wurde. Der Kranke starb. Bei der Sektion,' 
fanden sich eitrige erweichte Thromben in vielen kleinen Venen der Kopf- 
liaut und des Musculus temporalis; in deu Lungen Hjpoatase und frische' 
Anschoppung in beiden Unlerlappen nnd hinteren Teilen der Oberla]ipei», 
überaitt mit sleckniuielkncipä- uiiil tiinrk.-töcUgrossen^ meist jieripheren In- 
farkten, die kleine Bläsclu'ii mit hellem oder trübem Inhalt trugen, oder 
Ober denen die Pleura gesehwdrtg kreisrund zerfallen war. Ini Ausüthdi 
wuchs eine Reinkultur vuu Staphylokokken. 



Der betreffende Kollege schreibt mir: „Wenn auch nicht gans 
sieher anaunehmen ist, dass die Stauung die Thrombenbildung t^p- 
anldsat hat, so but sie dieselbe doch sicher begünstigt und die ge- 
wissermaasen saugend wirkende Welle hnX tlie Thromben gelöst 
und im kleinen Kreislauf ausgesät." 

Mir scheint, dass dieser Schluss nit-ht gerechtfertigt ist. Die 
Krankheitssymptome, der Verlauf und der Sektionsbefund dieses 
Falles sind typisch für den zum Tode führenden malignen Gesichte- 
funinkel, wie er im Buche steht. Deshalb ist mir sehr wabrschein- 
licli, dass der Mann nicht wegen^ sondern trotz der angewandten 
Stauungshyperämie gestorben ist. 

Ich würde in der Behandlung diesiee Falles etwas anders vor- 
gegangeti fieiü, Zunächst hätte ich den Furunkel nicht ge&pnlten,^ 
und dann statt der grossen Saugglocke einen kleinen Schröpfkopl 
genommen. Grade Tiir die kleinen, gefährlichen und zu ausgedebn- 
ten Entzündungserscheinungen Tührenden Furunkel eignet sich die 
grosse Glocke uiclit, aucb nicht einmal der gewöhnliche Schröpfkopf. 
Klapp hat eigene ftir diese Fälle den ganz kleinen in Figur 13 f 
dargestellten Schröpf kopf anfertigen lassen und mehrere einEchlägige 
Fälle damit erfolgreich behandelt. 

So bin ich denn in der glücklichen Lage, Tersichem zu können, 
dass ich bei den akuten EntzünduTigen und Eiterungen, abgeHeben 
von den. noch nicht klar zu beurteilenden Erysipelen, nicht einen 
einzigen Fall erlebt habe, wo die Stauungshyperäraie bei akuten 
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Entzündungen einen emslliehen Schaden angerichtet, oder gar mit 
einiger WahrBcbeblichkeit den Tod eines Menschen venirsacht hätte. 
dass so bleibell wird, will ich nicht behaupten. Es ist nicht einmal 
wahrscheinlich. Denn bei jeder neuen Behandlungsmethode moss 
man Lehrgeld hezühlen, und ohne gänzlichen Verlust von Gesund- 
heit oder Leben sind auch die grossten und bedeutendsten Heil- 
methoden niemals eingeführt worden. Wieviel Fälle von Karhal- 
vergiftung hnt nicht %. B. die Antisepsis verschuldet! Jui ™an 
braucht nicht einmal an solch grosse bahnbrechende Mittel zu denken. 
Dasselbe gilt für die Technik fast jeder einzelnen Operationsmethode; 
wieviel Opfer an Gliedern und Leben hat nicht ein scheinbar so 
einfaches Verfahren, wie die Einrenkung des kongenital laxierten 
Hüftgelenks es daratellt, gekostet, ehe es bis auf die jetat erreichte 
relative Gefahrloaigkeit gebracht wurde. 

Auch von den fremden Beobachtungen, die bisher in der Literatur 
niedergelegt sind, kann ich, wieder abgeeehen von dem Erysipel, 
nur furdie Leser's eingestehen, dass der Wahrscheinlichkeitsbcwt-is 
dafür erbracht ist, dass die Stauunf^shyperiiniie durch Hervornifen 
kneuer Abscesse geschadet habe. Ob hier ein vereinzelter Fall vorliegt, 
wie es ja nach meinen Erfahrungen scheint, öder ob wirklich hei 
allgemeiner Sepsis die Stauungsbinde an dein Orte ihrer Anwendung 
eine Gefahr für die Entwicklung von Äbscessen bildet, kann nur 
eine ausgedehnte Erfahrun^r Uhren. 

Vor allem aber glaube man ja nicht, wie ich nochmals betone, 
daaa nach Einführung der Stauungshyperämie die Todesfälle an 
septischen Infektionen äufh'iJren werden und bedenke, dass bei 
lebensgefährlichen Eitezungen der "Wert des Lebens hoch über 
dem des befallenen Gliedes steht. Wenn ich deshalb den Versuch 
gemacht habe, mit Rücksicht auf eine bessere Funktion Eiterungen 
mit kleinen Schnitten zu behandeln « so fallt diese Rücksicht fortt 
sobald die Eiterung das Leben iö Gefahr bringt. Hier soll man 
auagiehig spalten, und, wenn es notig ist, auch rechtzeitig ampu- 
tieren. Freilich, wann njan bei diesen Zustünden die Amputation 
aasführen soll, ist nicht nur Sache der Ansicht und der Erfahrung 
des einzelnen Chinu-gen, sondern sogar des Temperaments. Ich 
persönlich habe einen ausgesprochenen Widerwillen gegen alle 
chirurgiachen Eingriffe^ die den Menschen verstümmeln und ver- 
hässlichen und hin deshalb in Fällen, wo diese Gefahr vorliegt, 
aufa äuseerste konservativ. 
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Behandlung akuter Entzündungen nnd Kiternugen mit 
Sßhröpfköpfen nnd ähnlichen Sangapparateu. 

Scbröpfkopfe und Sau;*apparate, difi ich sonst znm Hyperämi- 
sieren sehr liäutig gebrauchte, habe ich bei akut entziindlichen 
Krankheiten fast nur beim Fm-unkel vor mebrereu Jahren in Kiel 
üud Gr<'ii"swald ange^vandt. Ich beabsichtigte dabei nicht nur 
Hyperämie hervorzurufen, sondern auch den Eiter und die nekro- 
tischen Pfropfe durch die verdünnte Luft berauszusnugen, was aus- 
gezeichnet gelang. Besonders hat Tilmann in der Greifs walder 
Poliklinik auf meine Anregung hin damit ausgedehnte Versache 
gemacht, Doch wai* er mit den Resultaten nicht sonderlich zu- 
frieden. Er fand di« Apparate zu schmerzhaft fiu' den Kranken 
und die erzengte Hyperämie za energisch. Die Erfahrungen 
Tilmann's haben mich damals veranlasst, diese Behandlung des 
Furunkels wieder aufzugeben. In neuerer Zeit aber hat Klapp 
dieses Verfahren in der hiesigen chirurgischen Poliklinik wieder 
aufgenommen, hat es auf alle möglichen Entzündungen und Eiter- 
ungen ausgedehnt und die Technik Tortrefflicb ausgebildet, sodass 
er auagezeicbnete Resultate auf diesem Gebiete aufweisen konnte. 
Nach Klapp's Vorschriften werden die SchröpiTvripfe bei akuten 
örtlichen Entzündungen und Eiterungen täglich % Stunde angeleg^t. 
"Während dieser Sitzung gestaltet sich die Anwendung so, dass da9 
Saugglas etwa 5 Minuten auf der EntzUndungsstelle sitzen bleibt 
und dann für etwa 3 Minuten abgesetzt wird. 

Klapp gibt den Rat, bei Furunkeln, Karbunkeln und ähnlichen 
infektiösen Eiterungen den Herd und seine Umgebung wührend des 
Saugens in grosser Ausdehnung dick mit Fett zu bestreichen, ujn 
eine Aussaat der Bakterien und Infektion der benachbarten Haar- 
bälge zu verhütem Aus demselben Gmnde wiid vor und nach dem 
Saugen die ganze in Betracht kommende Gegend eorglaltig mit 
Benzin i^ereinigt 

Die Gläser dürfen bei akuten Entzündungen nur mit schwacher 
Luftverdunnung angesetzt werden. Nur so ist es mügHch, unnötige 
Schmerzen zu vermeiden und die richtige Form der Hyperämie zu 
erreichen. 

Die lokalen akuten Entzündungen, welche bisher dem Saug- 
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verfahren luit Erfolg unterworfen wurden, sind: Furunkel, Kar- 
huükel, Bubonen, akute Abscesse, Mastitis, Infiltrationen, infizierte 
frißche und ältere Wunden, Granulationsstelleia, deren Granu- 
lation nicht friscEirot waren, Insektenstiche, PanaritieUi Parony- 
chieen, Miindbodenphlegtnonen usf., im ganzen in weit niebr als 
mno Fällen. 

Bei keiaem dieser Fälle sind wir genötigt gewesen, von dem 
VerfahreE abzugehen und sie, wie früher, mit grossen] Schnitten 
der Heilung- entgegenziiführen, sondern stets kamen wir mit dem 
Saugverfabren allein oder mit ihm und kleinen, wenig verletzenden 
Schnitten aus. 

Bei Infiltrationen, verschmutzten frischen wtid infizierten alten 
Wunden, Panaritien und überhaupt allen Leiden, wo nur Entzündung, 
nicht aber ein Abscess bestand, ?nirde ausschliesslich die Saug- 
behandlung in der beschriebenen Weise vei-wandt. 

Alle Ahscesse wurden, am besten unter Chloräth^lspray, ge- 
öffnet 

Die Heiltingsdauer ist ungleich kürzer als bei unseren alten 
Methoden. Furunkel hüilen gewöhnlich in 5, Karbunkel in lU bis 
15 Tagen, ohne dass ausser der Saugbehandlung etwas anderes an 
ihnen getan wäre, als dass die Kuppen über den einzelnen Pfropfen 
mit der Pinzette oder mit einem S che eren seh läge abgenonunen 
wären. 

PurunkelabscesBe wurden durch einen kleinen Schnitt eröflnet. 
Insbesondere soll diee bei den häufigen Schweissdrüsenabscessen 
der Achselhöhle geschehen und der Eiter gleich durch den Schröpf- 
kopf .gut abgesogen werden. 

Diabetische Furunkel und Karbunkel bessern sich ebenfalls unter 
dieser Behandlung schnell und gut Sie heilen allerdings etwas 
langsamer, und zuweilen zieht sich die Behandlung in die Länge, 
weil sich fortwührend neue bilden. Herr Kollege Grube in Neuen- 
ahr, dem bei der Eigenart der dortigen Praxis ein grosseres Muterial 
von diabetischen Furunkeln uud Karbunkeln zur Verfügung steht, 
äusserte sich mir gegenüber sehr zufrieden über dit- Sauginethode. 
Er behandelte unter anderen zwei schwere Diabetiker mit Karbunkeln, 
fand , dass die Heilung viel schneller, als mit dem alten Ver- 
fahren erfolgte, die Entzündung sich nicht ausbreitete, das All- 
gemeinbefinden nur wenig gestört wurde und den Karbunkeln ganz 
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die gewohnte Bösartigkeit fehlte. Dagegen warnt CoIlejM, Diabe- 
tiker mit Stauuiigfibinden und Saugappaiaten zu behandeln. Von 
2 schweren Diabetikern erzeugte bei dem einen die Bindenetauung 
Gangrän der Haut, bei dem andem vergrösserte sich die Hant- 
gangrän, wegen der die Stauungsbinde angelegt war, rapide. Die 
Behandlung von Karbunkeln mit der Saugglocke erzeugte bei dem 
einen einen grossen Äbsceas mit Uautgangrän^ bei dem andern 
einen deiu Rande der Glocke entsprechenden gangränösen Ring. 
Wir selbst baben bei den wenigen Diabetikern, die wir mit der 
Stauuügsbinde wie mit Sangapparaten behandelten, nur gute Erfolge 
erzielt. Nichtsdestoweniger mahnen die Erfahrungen Colley's sehr 
zur Vorsicht. 

Wie schnell ein schwerer Karbunltel unter der Sau^behandlung 
heilen kann, möge der folgende sehi- gUnatig verlaufende Fall zeigeo, 
der in der hiesigen Klinik behandelt wurde: 

84- Am 28. III. 1905 wurde ein rnSjährigPi' Miiiin inil einem liandteller- 
firossen Karbunkel über ilor redite^n Darmbpinsuhaiifpl üufgeiioramen. Dir 
Karbunkel war teils mit ?.ahlri'ic!iii''n Eiti'rpns!<-ln beilwkt, teils schon mit 
nekrotischen Pfiofifcö durclisetzl. Die Umgebung des Karlmukels war im 
grosser Ausdehnung bläulicli vcrfiirlt. Die xioch uneröffneten Pusteln 
wurden mil einer Schere di-^ deckenden Hautcliens beraubt, eine grosse 
SanggloL-ke wurde mngestQlpt und iu Tftti^^keil gesetzt. Dabf^i Urömle d^T 
Eiter aus den zahlreichen Loclii^rn wie aus einer Gipsskanne heraus. Sclion 
am 4. JV. hatte die Eiterung ßnl'geliörr, Da aber unter dipr Haat deut- 
lich Fluktuation zu fCiliKin war, so wurde^ in der Annahme, dass ein sub- 
kutaner Absceas vorlilge, ein Eüisticii geinadii. Mit der Sanggtocke Hess 
sich aber jiur eivra» dunkl<<& HOssiges Blut entleeren, das kerne Neigniip 
zum Gerinnen zeigte. 

Am 8. IT. wurde der Kranke gebeill entlassen. 

Der schwere Karbuokel heilte also in elf Tagen. Zufälliger- 
weise bot derselbe Kranke ein vorzügliches Vergleichsobjekt für die 
Güte der verschiedenen Behandhmgsraethoden. S AVochen vor der 
Aufnabuie war ihm ein ähnlicher Karbunkel am Rücken gespalten, 
der bei der Eiitlassuni:,' noch nicht verheilt war. 

Subkutane und periosteale Panaritien werden in dem in 

t^ Cöltey, Beobachtungen und Belrachtucgen über die Behandlung ftkat 
dtriger Prozeflse mit Bier^i^cher BtauuQgahvperSmie. Müochener med. W- 
1906. Nr. S, 

Ich bedaure eehr. daas ich diese Arbeit CoUey's emt nach dem Abachlut^ä 
de« Drucketi des allgemeinen Teiles dieses Bin'heB kennen gelernt habe, W> 
würde Bon»t mehrere seiner wichtigen dorthin gehörigen BeohaGhtungen mit vet' 
wertet haben. 



BefaaDdlnng akuter EntKÜTidiingHi u. Eiterungen mit SchrtSpfkSpfen usw. 395 

Fig. 19 abgebildeten Saugglase behandelt, das Klapp konstruierte. 
Es stellt eine Terkleinerte Ausgabe unserer grossen Saugapparate 
dar. Dies FingergUs ist (3er Form des Finders nacbgebildet, trägt 
eine grosse Öffnung tiir den Finger und eine kleine für die Luft- 
verdünnung. 

Der luttdicbte Äbschluss wird mit einem seiner Kuppe be- 
raubten Fingerling auä Gummi hergestellt. Man hat es dann ganz 
in der Hand, je nacb der Dicke des entzündlich geschwollenen 
Fingers einen mehr oder weniger weiten Fingerling zu nehmen und 
die Öffnung im let2tereu gross oder klein zu gestalten. Die Luft- 
verdünnung geschiebt mit einem Gummiball, der im zusammen- 
gedrückten Zustande angeschlussen wird. Der "\Vech.sel des Luft- 
drucks wird wie beschrieben ausgeführt. Die Patienten können 
das selbst besorgen, indem sie den Gumniiball abwechselnd sich 
füllen lassen und ihn nach einiger Zeit wieder zusammendrücken. 




Fig. 19. 



Es gelang sehr häufig mit diesem Apparate periüsteale Pana- 
ritien ohne Nekrose oder mit Äbstossang nur kleiner Sequester zu 
heilen. 

Mit gutem Erfolge hat Klapp Zahntisteln mit dem Schröpf- 
kopf bebandelt. Ist der kariöse Zahn entfernt und liegt kein Se- 
quester des Kiefers vor, so heilen die Fisteln ausnahmslos schnell; 
und, was von grosser Wichtigkeit ist, ohne Entstellungen zu hinter- 
lassen, was man von den von selbst heilenden Zahnlisteln nicht 
sagen kann. Denn diese verursachen oft tief eingezogene, mit den 
Knochen verwachsene und sehr bässliche Nai'ben. Deshalb war 
es ja auch bei den Chirurgen üblich, die Fisteln zu esstirpieren 
und die Wunde zu nähen. Der .Schröpfkopf aber zieht die Fistel 
und ihre Umgebung förmlich heraus und verhindert so die einge- 
zogene Narbe. Die guten Erfolge bei Zahnfiateln sind von zahn- 
ärztlicher Seite bestätigt 



396 SpciieHer Teil. 

Vortrefflich bat eich uns und anderen ^Frommer, Lossen, 
Käfer in ihren noch zu erweiternden Arbeiten) die Behandlung 
von allen möglichen ^ na.ch Operationen zurückgebliebenen Fkteln 
liewflhrt, besonders, wenn sie von Fadeneiterungen herrühren. Die 
Fäden heilen dann noch nachträglich ein oder der Schröpfkopf 
saugt äie allmäblicb heraus. 

Die günstigen Resultate, die die Saugbehandlung bei allen 
rnJiglieheu akuten Entzündungen und Eiterungen erzielt hat, 
legen den Gedanken nahe, auch die schweren Phlegmonen, z. B. die 
Sehnenacheidenpanaritien, mit meinen grossen Saugapparaleu zu 
behandeln: Wir haben bisher nur einige schüchterne Versuche 
damit gemacht und werden weitere vorsichtige Prüfungen an- 
stellen. 

Die Saugbehandlung hat bei den akuten Eiterungen zwei sehr 
grosse Vorteile vor der Bindenstaüung: 

l. Entfernt sie auf das Gründlichste den Eiter und schattt 
eine wirksame, offenbar in vieler Beziehung andere Hyper- 
ämie, 

% Sie durfte auch in der Hand des ungeschickten und un- 
geübten gefahrlos sein, was man von der Bindenstauusg 
nicht behaupten kann. 

Freilich/ falsch anwenden kann man die Schröpf köpfe auch. 
Das geht schon daraus hervor, dass unsere eigenen erateu Versuche 
keine besonders glänzenden Erfolge zeitigten. Es sei deshalb hier 
nochmals gesagt; Die Saugapparate sollen bei akuten Entzündungen 
sanft angewandt werden und sollen weder Schmerzen noch grössere 
Blutungen hervorrufen. Die Luft soll nur soweit in ihnen ver- 
ilünnt werden f dasB sie haften bleiben, während bei den tuber- 
kuliisen Erkrankungen eine stärkere Luftverdünnung erlaubt und 
sogar nützlich ist In der Poliklinik wis.sen die Patienten sehr 
bald, welcher Arzt die Schröpfköpfe richtig, d. h. sanft und 
schonend, und welcher sie falsch, d. h. derb und mit harter Hand 
aufsetzt 

Vor allem ist es bei Abszessen nicht mit der blossen Eiter- 
absaugnng getan, es gehört 2ur Heilung die langdauemde und 
sorgfältige Hjrperämisierung. Das geht schon daraus henor, dass 
die vereinzelten Versuche der alten Medizin, den Eiter mit Schropf- 
köpfen abzusaugen, keine Nacb»hinung gefunden haben, und dass 
sich daraus niemals eine anerkannte Behandlungsmethode gebildet 
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hat. Man findet nur kune Bemerkungen, ^ass der eine oder der 
lindere Arzt sich der Sekröpfköpfe bti Abszessen bedient hiibe. 
So liest man bei Nicolaua Florentinus ') bei der Beachreilning 
der Bubonen die Benierkunff, daiia ausser Behandlung mit Pflastern, 
Umschlägen und anderen Mitteln, aucb die „extractio puria cum 
inciaione et suctionet i. e. cum ventosia et cum eis^ q^ui trahunt pus 
post sectioneiu et apertioneni" in Betracht küiumt. 

Ich btjachreibe als Paradigma für djis Saugverfahren die Re- 
handiuug der akuten puerperalen MaBiitis.') Eb eignet aieh für 
alle Stadien dieütr Erkrankung, für die beginuendeti Ent^ündungfn 
und ausgebildeten Abszesse sowohl, wie für alte, eiternde Fisteln und 
narbige Verhärtungen. 

Bei der Mitstilis legt man eine Saugglocke (Fig. 1 1 g und hj an» 
deren DüTcbm^ssfr etwa 2—4 cm kleiner iat als der der Bru-stdriise. 
Die Glocke darf einen geraden Rand haben, besser ist e6, wenn 
derselbe der Form der Bruetwand entsprechend auageschnitten ist. 
Die Ki'fiake drückt den Apparat selbst gegen die Brust und hält 
ihn währenil der ganzen Sitzung. Wird die Luft durch eine Saug- 
spritze oder einen Gummiball in der Glocke verdünnt, so sieht 
?nan, wie die Brustdrüse mehr und mehr hineingezogen wird. Sie 
verfärbt sich bläulich rot und füllt sich strotzt?ud mit Blut, Die 
Hautvenen schwellen fin. Die Kranke hat achliessUch das Gefühl, 
„als wolle die Brust platzen.*' Weiter soll die Lüftverdünnung 
nicht getrieben werden. Der ganze Eingriff soll durchaus 
schmerzlos verlaufen. 

In frischen Fällen entleeren sich aus der Warze in piner 
Sitzung etwa 30— 60 rem Milch, aus Abszessen und Fisteln zuerst 
reichlich Blut und Eiter, am Schluss der Sitzung eine blutig-seröse 
Flüssigkeit 

Die gestaute Milch soll gründlich beseitigt werden. Saugt die 
grosse Glocke sie nicht genügend ab, so benutzt man ausserdeui 
noch den bekannten kleinen Milchsauger. Um die Milch besser 
auszusagen, bedient man sich zweckmässig der in Fig. Hg 
ahgebjhleten längeren Glocke mit geringerem Durchmesser. Wird 



1) Gurlt, Genchichtp der Chirurgie. BerCio ISflS. L Band, ü. 823. 

!^) Die in hiettiger Kliniik und Poliklinik brhaDdettt-n Fälle ^ind iLUafCihrlich 
he^i^hriebeu in der DlBBürtatinn von Bauer. Öbec die BeJinadhiii^ der Määliiirt 
mit 8&ugap paraten. Bodd ]9<^. 
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(üp Bnistdi*tiHe in die Glocke hineingesogen, so wird sie dadarcb 

seitlich komprimiert und die Milch so herausgepresst 

Auch bei der Mastitis tritt die schmerzstillBnde Wirkung der 
Hyperämie in augenfälligster Weise hervor. Franen, die wegen 
heftiger Schmerzen vorher kein*- Nachtruhe fanden, schlafen nach 
der ersten Sitzung ungestört diw gun^e Nacht durch. Verschwinden 
die SchmerzeiL nicht, so ist regelmässig noch eir Abscess vor- 
handen, der der Eröffnung harrt. Das Ausbleihen der Schmerz- 
lioderung ist in dieser Beziehung geradezu von diagnostischer Be- 
deutung. Der umgekehrte Schluaa ist nicht zulässig, denn zaweüen 
verliefen unter der Saughehandluug vorhandene oder entstehende 
Abscesse ohne Schmerzen. 

Abscease werden stets geöffnet und zwar, wie schon für 
andere Eiterungen beschrieben ^ nur dureh einen Einstich von 
',2^1 cm Länge unter Chloräthylspray. Jeder neue Äbac^ss wird 
auf gleiche Weise behiindelt. Die kleinen Einschnitte sind von 
besanderer Bedeutung, weil gerade bei der Brus-tdrüae Xarhen 
und Verlust an Drtisengewebe zu vermeiden sind, Der Eiter 
xnuss jedesmal sehr gründlich ab gesogen werden. Zu- 
weilen ist es zweckmässig, hier neben der grossen Glockp noch 
den gewöhnlichen Schröpf köpf zu benutzen, der häulig den Eiter 
viel besser und gründlicher entfernt. Hat dies kleine und lokal 
wirkende Instninient das Hindernis für die Entleerung entfernt, 
so fördert gleich nachher die grosse Saugglocke wieder reichlirh 
Eiter zutage. Das muss in jedem einzelnen Falle ausprobiert 
werden. 

Vor jeder neuen Sitzung muss man sich überzeugen^ dass die 
angelegte SticbÖffnung nicht verlegt ist. Krusten, die sie ver- 
schlieasen, werden mit der Pincette oder der Knopfsoudet tiefere 
Hindernisse durch eine in die Abscesshöhle voi-sichtig eingefubrte 
schlanke Komzange beseitigt. Stich ') beobachtete mehrmals, dass 
trotz dieser Massnahmen der Eiter beim Saugen nicht abfloss. 
Dagegen ergoss sich sofort ein Strom von Eiter, wenn er ein feines 
Drninrohr einfiihrte und dann die Glocke überstülpte. Er rät in 
solchen Fällen, wo offenbar eine lebhafte Granulat ionswucberung 
eine Art von Ventilverschluss Terursacht hat für einige Tage ein 



1] Stich. Zur Behandlung jikuter EnlxüodiiBgen mittelB SlJiuuDgshjper- 
üroie. Berl. kl. W. lÜOr). Nr. 49 u. 50. 
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kleines Drainrohr einzulegen. Wir haben diesen Bat als &ehr 
praktisch eiiiptunden. 

In der ersten Zeit wird die Saugglocke taglich ^/j Stunden 
lang 80 augewandt, dass immer nur 5 Minuten hyperämisiert, dann 
eine Pause von 3 Minuten eingeschoben, dann wieder 5 Minuten 
hyperamisiert. wird usw. Ist die Äbsondening aus Fisteln und 
SchniltÖtiTnungen spärlich und serös geworden, so werden auch die 
Sitzungen dementsprechend vpi-kürzt und seltener Tor^enonimen. 

In der Zwischenzeit zwischen 2 Sitzungen wird die liruatclrüse 
durch einen aseptischen Verbund geschützt 

Die Saugbehandlung der Mastitis erfüllt alle Forderungen, die 
man an eine ideale Bebandlun*; stellen kann- Sie saugt den Eiter 
und die Milch ab und hyperämisiert in sehr wirksatuer Weiße. 
Sie »Hllt dadurch die ScLmeraen, unterdrückt die Infektion, löst 
alte Verhärtungen und bringt sie zur ReBorption, Sie führt 
regelniäseig zur vollen Wiederherstellung der Brustdriise 
und unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von der meist 
üblitrhen chirurgischen Beh;mdhing, deren kosmetische und funk- 
tionelle Eri'olge sehr schlecht sind. Denn diese beanapriichte eine 
lange Heilüngsdauer und führte zu starker narbiger Schrumpfung 
der Drüse, die ibre Funkticju aufs schwerste schädigte, sie hufislich 
und ausserdem noch für die Entstehung eines Careinoms emplang- 
lieh machte. 

Nicht minder lihertriH't das Sftugverfahren die alte Behandlung 
mit Kataplasmen und. kleinen Ginschnitten, weil sie eine viel wirk- 
samere Form der Hyperamie erzeugt, die Eiterung beschränkt, an- 
statt sie zu vermehren und für gründliche Entfernung des Eiters 
sorgt. Auch hier ist also aufs schönste dem Grundsatze genügt, 
der uns bei allen unseren hyperämisierenden Verfahren It^itete: 
Möglichste Vermeidung jeder Verstümmelung und Ver- 
hässlichung, möglichste Wiederherstellung der Funktion 
mit möglichst kleinen und möglichst wenig quä-lenden 
Eingriffen. 

Es ist übrigens interessant, dass, wie es scheint, auch diese 
Behandlung der Mastitis einen Vorläufer in der Volksmedizin bat» 
Ein russischer Kollege, der hier an der Klinik weilte, um die Be- 
handlung mit hyperämisierenden Mitteln zu sehen, erzäLlte, dass 
in einigen Gegenden Südrnsslands an Mastitis erkrankte Weiber 
sich gani: im Beginne der Erkrankung grosse Töpfe über die Brust 
stülpen, in denen sich etwas brennendes Petroleum befindet, and 
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(Insä sie von der Wirksamkeit dkses grossen Schropfkopfe» sehi 
überzeugt sind. 

Ich gebe zum Schlusia einige Beispiele von verschiedenen 
Formen der Mrtstilis puerperalis und ihrer Behftndluiig mit der 
Saugglocke und heginnp uiit 2 Fälleu, in denen das Verfahren 
eine beginnende Mastitis zur Rückbildung brachte. 



S6. Eid 2Gjilliriges DieDstntädcbeit kam um 2, MAr£ 190& in die Be- 
liLiuriluiiK mit der Aiigubc, das» sie am 23. Juni 19L>4 geboi-cü und seitdem 
das Kind mit der linken Brust gestillt litibf. 

In der Naf^ht vom 1, ttuf 2. Mftrz bekftifl sie stnrke Schmerzen in iJer 
linken Brust, so dass ^io keinen Schlat fanit. Die Re^tlmerdeu st*_itf?erten 
*itli in den nacli^tt^n Tilgen und es traten Ko[prscbnierxen und Fii'be-r- 
tTsdteiuungeti auf. Ea fand sii-li eine st-hr starke Verjirösserung der tinl^^n 
Rrust, die- übcrftll sohr srhnierztiftt't war. In ibrrr nntcrcn Hälfte fand !;irh 
ein Infiltrat Die Il^iut war dardtuT giTÖteh 

Am 3 Milrz minlp mit df?r Sau^bebiuntluiig bejronnen. Es onlleiThn 
sich 30 ('CHI Milch, die Sdinier^fn gingen darauf zurdck und ^trllti-n «i<^ii 
nachmitliigs 4 Ulir wieder fin, iiaL'bdpm .'iit> auf Bt'fi-bl ihrer Dieiistberrscbaft 
\vLi'd<n" fjearlht'itel, z, B. Fenf^ler pcjintzt hatte. 

Deshalb erfolgCf am 4. Mi^rx die Aufnahme in die KUxnk, mo die Saui;- 
ln'handlung fortgesetzt wurde. Es «jtleerto sidi dfihei üDter i,'leirlizeitiv*T 
Bi'untiunK der iipiv<5liiilicli gel irrtücbli dien MilcbjfUiniie, eine gro&s«^ Mpnge 
Mib^h. Die Sdiracrzliäiftiiikeit: jk'ss daratifbifi ^<*br nach, die Brustdrtl'ifl 
verkleinerte sieh, vom InhUrat** war nur no<:b wonip zu merken, Am 5,^ M:in. 
war dip linke Brustdrüse vr>IIia; weich, niri^ends mehr druckeniiifiutJHrb iiiirf 
uuf die Grö^.'^p der rechten zurnckgegangen. Die Sangbebandlnng wurdp 
iiOL'h einige Tage forlKt'Si'tzt. 

86. Am 9. Februar 1905 kam fim- Kranke der blri^igen Frauenklinik, dif 
vor 9 Täjrt.Mi geboren halte und deren Woi-lifnbelt bisher iLormal vcriaufeu 
wnr, in Bt>hnnilbinß. Sic hutle am Abend vorher SchiiHrzi'n in der linken 
Brust bekoramen. Iit ihrer unterm Hfilftc fand sich ein erhebliches, auf 
Druck finpfiiidliehep Infiltrat. 

Die sofort aufRenommeue Sangliehsindlung ]it'*ieiligle die ganze Krankheit 
in a'Afi Tagen; am 11. Fi-hrusir vfurtie die Krtiiike (ti^beilt entlassen. 

Die meisten Fälle, die wir beobachteten waren bereits absce- 
diert oder abseedierteu während der Behandlnng. 

87. Eine 23jabHgT- Frau bekam im aumitudlnren Ansehtas-^ an eine 
Geburt eine liitks.'^eitige akutp Mostitif^. Am 9. Mai 1905 wurde sie anf- 
uciKinnnen. Die linke Brustdrüse erschien etwa doppelt so gross als die 
rechte und wur «elir verhärtet. Im unteren inneren yiiadrunten ftthllr man 
undentliobeFInktuMticMt. Die Drüse war<lp einer Saugbebüridluntf uulerzogen. 
Dnnincbwar am folgenden Tanre die Fluktuation j^ebr viel deutlicher gewonleii. 
An dt r hc^trelTenden Stelle wunle ein I rra langer Einstich gemacht, wobei 
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sich im Strahl i'twii V^ Liter Eiter entleert^'. Bei der AiiwemluJig rirr 
'Sangglocke flosfi weiti^r eine reiehliche Meuii'e mit Blut geiiiischLeri Eiters ali. 
Die StichOffnanß versrliioH'S ^ich ntflirmals ilurcli BlatgerinDsel und Scliorfe, 
so »lass sie ^ewObnliüli erst durch fine eingeführte Koriizange wieder gt-öffnuH 
werden inuBst«. Am U- Mai wurdt* DOCh eini :aweiter Abszess gespalten. 
Am 17. >I«i kam trim SiiuKeii kein Eiter mebr. DipBru&tdrOso war weicli 
und nirgends mehr dnn-kerii|>fimili«^b. Die Frau wurdf in ambuläute Be- 
bandlany; entlassen. Am 19. Mai hotti» sich nochmals untor di'm iiol-Ii tdchl 
\erhciltt.'ii Eiiifliicli. EitH?r ang^sammtdl, so dass die Öffuuiig nochmals mit 
rier Korrizang:^ hprgestWlt werden niURate. Die Glocke sog di^tititlüssigpii 
Eiter an. Am 28, Mai wurde die Frau gehi^ill entlassen, j&ir Jlrustdrüstt 
war weieh und vOllipr jic-hnierzlos, 

88. Ein äSjihriges Dienstmädchen erkrankte im An^^chluRs an eine 
Oebtirt an einer linksseitigen akuten Mastitis. Sie wurde um 3. Mai 1905 
in die Chimrgieidte Klinik aufgenommen. Die linke BruÄtdrflsp war in 
der nntereu Hälfte stiirk geschwollen, gerötet, schmerzhuJ't und verhärtet. 
Das Müdc-Jipn machte einen schwerkranken Eindruck. Die Körpertemperatur 
war stark erhölit. Der Puls betrug 120 SchlOge. Es wurde zanilchst die 
Saughf'handliing eingeleitet. Die Kranke fohlie sieh darnach erleichtert. 
Das Allgemeinbefinden lieeserte sieh und die Temperatur SBiih, Am 6. Mai 
stelEtf eich abßr eine höhere FieherHteigemng ein, und es war deutlich 
Plüktaation zu iQhlen. Der Abszess wurde durch einen Stich geöffnet, es 
entleerte sich reichlich dicker Eiter. Die Sangbehandinng wurde fortgesetzt. 
Auch hier versetdoss sich die SticbÖffimng zuweilen, so dass sie mit tler 
Knopfsonde geöffnet werden muBste. Am 24. Mai wurde die Kranke geheilt 
enthisHen. Die Brastdröse war ftberall weich und nirgends druckemphndlirh. 
Die vom Einatii-h hprrdhrütide Narbe war kaum zu sehen. 

Tafel XX zeigt den Verlauf der Temiieralur. 

Der folgende Fall lieweist, dass sich auch alte und verschleppte 
Fälle noch mit Erfolg mit der Saugglocke beiiandeln lassen: 

89. Eine Frau erkrankte wenige Tage, nuehdem sie ein Ktnd geboren, 
an einer rechtaseitipi'n Mastitis. Nach Ölumsclilftgcn brach ein Abezess 
auf der Innetiseitii iler Brustwarze ijureh. Vor 4 
WncLeu wurden in einem Kiaiikenbause Einschnitte 
in die Brust geraaclit uad ilie Frau wurde Uflelt 
dreiwTschentlichejm Kriiiikeidager von dort ungebeilt 
entlassen. 

Am 6. Mflrz 1905 kum si»- in die Behiindlung 
der hiesigen Poliklinik, Die rerhte Brust fand sich 
in folgendem Zustande; Im ftoseeren oberen tJuH- 
dranten ist die Brust stark vorgewölbt und derb 
anzut'Qblen wie eiuü bösurtige (ies^cliwulst. In der 
Brust sind drei radiär gestellte, biü 8 cm lange 
und 3 cra breite srhlechl granulierende Schnitt- 
wunden sichtbar. Die Haut um die Warze ist stark verdQnnt, diese 
selbät fast \erstridiet). Die Kranke hatte lebhafte Se.Iimerzen und war 
appetitlos. 

Bio r, Hyperäuile H^H HoilmitLel. 26 
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DU' Krüiikliril besscrlti sicli unter SaugbphaDilliing sehr äclmell. Die 
Srhiiierzt'ti verscbwanden scbon nach der ersten Sifzurg, um am 20. MSrz 
imch einer starken Anstrenpung noch einmal wiederzulceliren, ^leiclizeiliu 
waren die zwei der schon fast vcrbeÜteii Sclinillwunden wieder auf- 
gebrodi«] und entleerten dicken Eiter. Am 16. Mai waren alle Wunden 
verhellt und die frQher sleiaharteBniist', bis auf eine Verhürtonfr im Ben^ichc 
der Ojiertttiötistiarlien, ftlierall weich und nnL^mptiurllich geworden. 



Ich erwähnte schon im allgemeinen Teile, dass mehrere Ohren- 
ärzte '),Sond ermann, SpiesB und Muck, in letzter Zeit dasSaug- 
verfabren in der Absicht, damit gleichzeitig zv. hjperkmi§ieren und 
Sekrete abzusaugen, bei Kräukheiten der Obren, der Na&e und 
ihrer Nebenhöhlen angewandt haben iind über gute Erfolge be- 
richten. Ich selbst habe keine Erfahrungen über die betreffende 
Behandlung bei diesen Krankheiten, da ich das niir seit 2 Va Jahren 
in dieser Beziehung zur Verfügung stehende nicht a,llzn reichliche 
Material lediglich benutzt habe, um die Binden stauun^j daran zu 
studieren. Es liegt ja nahe, auch bei Ertrankungen des Auges 
ilie Bindenstauung durch den viel bequemeren Saugapparat zu er- 
setzen. Aber da müsste man» bei der Feinheit und Zartheit des 
zü behandelnden Organeg mit grösster Vorsicht vorgehen* Wenn 
man über diis gesunde Auge einen grossen Schröpfkopf stülpt und 
lUe Luft in ihm stark rerdimnt, so empfindet man eiu sehr unan- 
genehmes Grefuhl 



Kuraer Rackblick nach meinen nnd anderer Ärzte 
Erfahrungen bei akuten Eiterongeu. 

Beim Erscheinen der vorigen Auflage dieses Buches standen 
wir mit den Erfahrungen der hiesigen Klinik noch vollständig 
allein da. Nur Sick hatt« damals ausser uns AUtt ei laugen im 
Hainburgfr ümtlicben Verein gemacht, die in der Münchner 
niedixinist^'hen Wochenschrift kwtz referiert waren. 

huuischcik aber hat sich^ al>gesehen ron einer Anzahl anderer 
Varut£tiutlicliungpu» die sieb auf sppjiielle Kapitel bezieheaf und 

1) Biaba ditn AblumdltinK S. S2 u. sa. 
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aa der betreffenden Stelle schon **rwähnt sind oder noch erwähnt 
werden, eine ^anze Reihe änderer Ärzte*) mit dem Verfahren be- 
schäftigt. Im grossen und ganzen sind sie zu ähnlichen Be^ultateii 
(gekommen wie wir. In erster Linie sind für die Güte des Ver- 
fahrens ja entscheidend die Selinenscheidenphlegmonen. Darin 
atiumien nun alle Berichte Übe^ein^ d;tss man reichli<.h ilie Hälfte 
der Sehnen, deren Scheiden regelrecht vereitert waren, durch die 
Stauunffshyperäuiie lebendig und, was viel wichtiger ist, funktions- 
tüchtig erhält. Einige stellten Betrachtungen darüber an, ob sie 



■} 



1, Arnsperger, Erfiihrangen mit Bier'acher Stauung bei nkuten Eiter 
Hingen- M&nch, lued. W- 190&. Nr. Öt. 

2. V, Briian, über die StBUHPgsbehandlung bei akuten Entzüqdimgen Dach 
den bislieiigen ErfaLrungen der v, Brana'Bcben Kliuilc. ßeitrs|fe zur kl. 
Chirurgie. Bd, 4r>. S. Mb. 

'd. DsuieUsea. Über die Bedeutung der BieT'üvbea StAuuugebehaDdlung 
nkuter Entz^ündtin^cn fDr die cliirurgi»ctie Poliklinik und den praktiacbeu Arzt. 
Münch. med. W. JiJil.V Nr. 48. 

4. l>crlin, Beitmd zur Behaudlunij akuter Eiterungeu mit Bier'iicher 
StauungfthyperfiTnie. Münnh. med. W. ISJOfi. Nr, 29. 

ö. Habs, Erfalirun^en mit Bier'echer gtauungsliyperamip bei akut«n 
Eiterungen. Wiener klinische Eund««hau V.Viib. Nr. 44J. 

6. Tad Li«r+ Bebandlini^ van akute Ontötekeningen. NederlAndgch Tijd- 
Bcbrift voor Geneeskunde lOOn. II Tl. Nr. 24- 

7. LoBsen, Bier'ecbe StauHög&liyperämie bei Sf hneDsübeidenphlegniDnen. 
Müuch. med. W, lOUEJ. Nr 3^ S. ISTft. 

8. Ranai, Über die Behandhiag aknter EiterUDgeti mit Stauuiigsh>7>erfimie. 
Wiener kl. W. lyiw;. Nr. 4 

9. Hempel, Die ßier'ache Btauungtihyperämie und ihre AuwendungB- 
weiae bei akut'en EiteruugeprozeHpea, Deutsetic med. W. 1905. S. ]S5ä. 

10. Stiel), zur Behandlung akuter Entzüuduagea mittels StauungabyperämiL'. 
Berliner kl W, ISOö. Nr. 49 u. .W. 

IL Volk, Zur Therapie der eDtzlündlidteu Leisteodrügeti. Wiener mwb 
Preane. lÜOö. 8, 2322, 

12. Gutb, Die BehandluTig eutzündlii^ber Erkrankungen mit Saugapparaten 
in der Praxis. Pragc-r med. W- Sl, Band Nr, 3, UKX). 

13. CoUey, Beobachtungen und BetrachtuDgen ober die BehandluDg akut 
eitriger Prozesse mit Bier'sther Stduungnhyperäraie, MÖDclmer med. W, 
190ti. Nr. Ö. 

14. üerliold, Anwendung der Stauuagahyperämie bei akut eitrigen Pro- 
Eessen im üarniHonlararett Altona. Münih. med. W. 190Ö. Kr. Ö. 

15. Frommer, Über die Bier'iche Stauung mit besonderer Berück- 
Bicbtignng der postnperativen Bebandlung und der AltcrBgangran. Wiener 
kÜBiaehe W. 1906. Nr. 8. 
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nicht liier uod da bei sciion eitrigen Seltne nach eidetipHegtuo neu 
durch unser altes Verfahren gerade so gute oder bes&Rrf* Besultate 
erxielt hätten. An die richte ich die Frage: Haben Sie denn über- 
huupt es jemals gesehen, dass eine in Eiter gebadete Sehne bei 
echon tagelang bestehender Phlegmone lebendig und funktions- 
tüchtig blieb? Ich habe es bei so vorgeschrittenen Phlegmonen nie 
gesehen, hei den ganz beginnenden habe ich es hier und da er- 
lebt, besonders, wenn die Infizierten Arzte waren, die sehr früh zur 
Operation kamen und mit grosser Energie nachher tjhungen vor- 
nahmen, um die verwachsene Sehne wieder beweglich zn machen. 

Von einigen Kollegen bin ich gefragt worden, ob nicht viel- 
leicht mehr das Unterlassen der Tam]Jonade, als die Stanungs- 
hyperämie die bedrohte Sehne gerettet hätte. Diese Frage kann 
ich aus piner reichlichen Erfahrung remeinen. Ich habe finiher 
eine geraume Zeit lang statt der grossen, die ganze inözierte Seh- 
nenscheide spaltenden Si-hnitte eine Anzahl kleiner angewandt, 
die an den Fingern ausserdem noch seitlich angelegt wurden. Ich 
tamponierte nicht oder legte höchstens hier und da einen kleinen 
ßazestreifen ein und liess täglich langdäuernde Händbäder nehmen. 
Aber hei den wirklich entwickelten Phlegmonen bei denen die 
Stauungshyperämie noth die Hälfte der Sehnen erhält, wurden $ie 
regelmässig nekrotisch. 

Dasselbe geschieht, wenn diese Phlegmonen^ wie das bei den 
Laien üblich ist^ mit Wärmemitteln behandelt, im übrigen aber 
nur mit kleinen Schnitten eröffnet werden oder von selbst durch- 
brechen. Sie , heilen" so zuweilen ebenso gut oder noch besser 
ÄU8 als sie der Chirurg mit langen Schnitten und dem ganzen 
Apparate der Antiphlogose »heilt", aber auch hier zieht man später 
als ^Wurm*' die abgestorbenen Sehnen aus den Fisteln. Die durch 
Wurme erzeugte Hyperämie ist eben, wie ich acbon mehrfach ent- 
wickelt habe^ fiir frische akute Entzündungen nicht die richtige 
Form und der natiirlichen Stauungsbyperäiuie nicht im entfernte- 
sten pewachscn. 

Über -J schwere Vereiterungen iles Kniegelenks (darunter ä 
tnumatiach«) berichtet Hab«, Sie alle heilten durch Stauung»- 
bjperKmie mit voller Funktion aus. Sic sind an Beweiskraft dorcb- 
aus mejt&fiu oben geschilderten Fällen von Vereiterungen gro&ser 
Gelenke au die Seite zu stellen. 

Sehr Terschie<ien waren die Erfolge der Berichterstatter bei 
der akuten Oi^teomyelitis. genau wie b«i unseren Fällen. Offenbar 
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■ kommt ee bei die&ei' Krunkheii neben der mehr oder weniger 

I grossen Virulenz der KriinkLeitserreger vor allem auf eine selir 

^^ frühzeitige Behandlung an. 

^H Auch mit der Behandlung akuter Eiteningeu durch Schröpf- 

töpfe hatten midere Arzte, die sie anwandten, ganz ähnliche Er- 
folge wie wir. 

Durchweg beßtätigt ist auch meine Behauptung, dasa die 
Hyperämie den EntzUndungs schmerz stillt und nicht, wie man all- 
gemein behauptet, ihn hervon-uft; ebenso von mehreren Seiten, 
dagg eine richtig auegefuhrte Stauungehyperäraie keine Verschlech- 
terung, sondern eine Verbesserung der Ernilhmng bedeutet. 

Ich glaube deshalb die alte und bisher gänzlich unentschiedene 
Streitfrage, ob die Entzündung ein nützlicher oder ein schädlicher 
Vorgang sei'), durrh ein einfaches praktisches Esperiment im 
ereteren Sinne entschieden zu haben. Und das ist erst einmal die 
Hauptsache» Ich halte es deshalb auch für kleinlich, wenn man 
die Frage aufwirft und weitläufig erörtert, ob miin eine oder die 
andere entzündliche Krankheit besser mit StauungshyperÜmie oder 
mit dem alten Verfahren behandelt hatte. Das ist gar nicht der 
Kernpunkt der Sache, sondern es kommt darauf an, ob das Prinzip 
richtig i^t. 

Ea ist ja selbstTerständlicb, dass man auf dem ßo überaus 
grossen Gebiete, das der hyperamisirenden Behandlung zufällt. 



1) Seit der Anerkenunng der Wirlcimg dar Slaiiungsbyperäiaie bei Keit- 
rütiduugeii (d. h. »eil knapp Vi Jahre) beBinneTi aich eine ganze Reihe kluger 
Ii^ute duFHuf, dma »ie eig^DtWch Rchon lange gewusst hnbeo, cia»!^ die EntzOn- 
daaf^ etwan Nützli<-fa» nei, während eie, aÜB ich in dieaf^r BeEiehuDg noch eib 
l'rediger in der Wflste war, achwiegen. Von ÄrzteQ di>r verflchiedensten Rich- 
TuDg^D (Allo- nud Hoänüopatben.Niitijrnrrtea etc.) habe icli Zuschriften in dießein 
HiMtje bekommetj. Ale ob da» etwas Neues wäre! Genau wie beim Ftelier hat 
iDuti Aivh auch bei der Entzüadung iu dieser Beziehung hin und her g&stritlen. 
Eb ist ja doch gaoz natürlich, düHB weite rblickeude Aritc und Laien einem ao eie- 
uieptaren Nattirvorgangc, wie ihn die Entrundung darstellt, ihre ganze Auf- 
merksamkeil zuwandten, und ihn Ton den verrtchiedenHten Seilen betrachteten. 
Die Frage iat deshalb auch uralt. Welcher prinzipielle ünfcemcliied besteht 
denn dazwischen, wenn der Natarmensch den böaen O^iitt, d«r i^einer Ansicht 
nach in den Körper gefahren war, durch die EntzütiduEig und daa Fieber aus- 
treiben lässt, oder wir BAkierien, Gifte und andere Schädlichkeiten? Feind Und 
Verteidiger haben den Jeweüjgea Anftchauungea entaprecbeLd gewechselt und 
sind vielfach miteinander verffeeh*elt, Aber ee iat viel leichter, eine ßtreitfrftge 
nufinutetleii, als eie 20. l&nen. 
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iiiclit gleich überall glänzende Erfolge erwarten darf, um so mehr, 
als ich dorli bislier mit meinen Scbüleru in dieser Beziehung' fast 
ganz allein dagestanden habe. Der einzelne Mensch ufld die ein- 
zelne Sohule geben sieb buld aus und bleiben stehen. Es bedarf 
der Erfahrungen und der Mitarbeit vieler, um den Fortschritt zu 
Terbilrg^en, Dieser ist von einer Verbesserung der Indikationu- 
stellung und von einer Verbesserung der Technik zu erwarten. 
Ich halte es gar nicht für unm&glicli, dass man, um die Hyperämie 
Lei Entzündungen zu verstärken^ nicht sogai' noch eiüfachere und 
brauchbarere Mittel findet, als die Stauungabinde und den Saug- 
ap parat. 

Vorderhand halte ich sie allerdings für die besten Mittel. 
Aber auch diese zu beherrschen, ist nicht so einfach. Ich habe 
seit der Zeit, dass ich die Stauungabinde anwende, es mindestens 
Ewanüiigmal erlebt^ dass vortreffliche Ärate an Kranken, die ich 
von ihnen in Behandlung bekam, das Verfahren so verkehrt aus- 
geführt hatten, wie nur irgend möglich. Man macht eben immer 
wieder die alte Erfahrung, dass Bcheinhar einfache Dinge sehr 
schwer erlernt werden. Dafür gibt es genug Beispiele. Man denke 
nur an die Antisepsis. Sehr viele haben es in ihrem Leben nicht 
gelernt, sich richtig die Hände zu waschen. Berücksichtigt man 
dabei, dass durchgreifende Neuerungen bei zahlreichen, in Schul- 
meinungen befangenen Leuten auf prinzipiellen Widerstand stossen, 
and ihnen höchst unsympathisch und unbequem sind, so versteht 
umin viele Misserfolge. 

Für eine wirklich erspriessliche Behandlung der akuten ent- 
zündlichen Krankheit miissen zwei Vorbedingungen erfüllt werden: 
Einmai tniUsen wir sie sehr frühzeitig in Behandlung bekom- 
men, yde ich das an den verschiedensten Stellen dieses Buches 
schon betont habe. Diese Forderung mnss sich durchführen lassen. 
Wir eniehen das PubUkum dazu, sich bei akuter Äppendicitis in 
den ersten 24 Stunden operieren zu lassen, sollte es da der ver- 
einigten Einwirkung der Arzte nicht gelingen, es zu erziehen, sich 
bei Akuten Entzündungen noch ftülier zu mvlden, um sich nicht 
operieren lU lassen? 

Dann muss man sich, da es sich bei onserer Behandlung nicht 
tun eine Schablone handelt, selbst am die Fälle bekümmern oder 
ai« ftioem Assistenten in die Hände geben, der Lust and Liebe znr 
SAcfae und vur allem Erfahrong and Gewissenhaftigkeit besitzt, 
(E'S ist vielfach Mode geworden, die „septischen Falle* dem jüngsten 
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und unerfahrensten ÄssiBtenten anzuvertrauen.) Sonst wird man 
nichts erreichen, als ein an und für sich gutes Verfahren in Ver- 
ruf zü bringen. 

Die Hyperämiebehandluing hat ein tuerkwürdiges Schicksal 
habt Zuerst erkannte man die aktive Hyperämie an, die passive 
wurde totgeschwiegen. Erst seit dem letzten Chirurgenkongresse 
wo ich das Verfahren der Stauung&hyperämie einer grosäeren An- 
zahl von Faebgenussen zeigte, bat man angefangen, sich damit zu 
beschäftigen, obwohl ich eif^entlich damals nur wenig prinzipiell Neues 
gesagt habe, was ich nicht geraume Zeit vorher »chon ausgespro- 
chen hätte. Nun aber nimmt man sich ihrer mit einem ungemei- 
nen Eifer an. Da liegt die Gefahr nahe, dass man wieder die 
anderen Fornien der Hyperämie gänzlich vernachläsaigt. Die Ge- 
fahr ist um so grösser, als für gehr viele unserer bakteriologisch 
geschulten Äjzte eigentlich nur noch Infektionskrankheiten „inter- 
essant" sind. Ich müchte aber nicht, dass aus dem weiten allge- 
meinen System der Hyperüraiebehandlung ein einzelney Kapitel 
herausgerissen und einseitig gepflegt wird. Die Hyperämie ist 
eben kein speaialiatisches, sondern ein allgemein physiologischeß, 
die Selbstheilung unterstützendes Mittel, Wir eollen lernen, das 
heilende Blut nach unseren Wünschen je nach Bedarf 211 lenken, 
einmal t^a abzudämmen, um die Gewebe mit seinen Bestandteilen 
zu üherschwemmenj ein anderes Mal es im lebhaften Strome durch- 
zujagen, um sie zu reinigen und auszuwaschen. 




Behnndlnng nicht mfektiöser Krankheiten mit 
Hyperamie. 



Bei der Behandlung nicht infektiöser Krankheiten steht im 
Vordergründe die aktive Hyperämie, die durch heiase Luft erzeugt 
wird, wenn man auch viele derselben ebensogut, einige wenige noch 
besser mit Stauungshvperämie behandelt. 

Ich kann mich hier wesentlich kürzfsr fassen, als bei der Be- 
bandlving der lokalen Infektionskrankheiten. Denn die Heiasluft- 
behandlung ist allgemein anerkannt, und bedarf kauiu noch der 
besonderen Empfehlung, ja, sie gehört jetzt zu den Modemitteln; 
es gibt nur wenige Krankheiten, bei denen man sie nicht wenigstens 
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einmal versucht hätte. Ihre Technik ist ferner ganz ausserordent- 
lich einfach, bq daas miin bei einiger Aufmerksamkeit kaum einen 
erheblichen Schaden damit anrichten kann. Ebenso ist die Technik 
iler auch bei nicht infektiösen Krankheiten häufig mit Nutzen zu 
verwendenden Stauungshyperämie hier sehr viel einfacher, und, was 
die Hauptsache ist, ungefährlicher. Bei der Behandlung der Iti- 
fektiongkrankheiten dagegen hegen die Verhältnisse wesentlich 
andere. Man hat sich reichlich ein Jahrzehnt lang um die Staaimgs- 
hehandlang kaum gekümmert, sie gehörte zu den Behandlungs^ 
methnden, die in den Augen der meisten meiner Fachgenoseen 
„selbstverständlich'' und „natürlich" nichts taugten. Die Nach- 
prüfung von ihrer Seite ergab denn auch, wenn sie überhaupt 
vorgenommen wurde, „natürlich*" dementeprechende Resultate und 
die Erfolge, über die ich berichtete, ffaien Phantastereien oder 
sogar Schwindel. Ich habe deshalb in der theoretischen und prak- 
tischen Ausarbeitung dieser Methode mit meinen Schülern fast 
ganz allein dagestanden. Wenn sicli nun in letzter Zeit hier auch 
ein aehr wesentlicher Umschwung bemerkbar macht, so hielt ich 
eß doch für notwendig, alle in Betracht kommenden Einzelheiten 
der Behandlung mit Stauungsh^perämie sehr gründlich auseinander- 
zusetzen, und meine Behauptungen mit ausführlichen Kranken- 
geschichten zu belegen. Es war dies um so wichtiger. &U die 
Technik der Stauungslijperamie lange nicht so einfach und so 
schablonenhaft ist, als die der Heissluftbehandtnng, und ein Un- 
wissender und Ungeschickter auf diesem Gebiete nicht nur nichts 
erreicht, sondern sogar grosses Unheil anrichten kann. 

Da alles dieses bei der Behandlung der gleich zu schildernden 
Leiden nicht in Betracht kommt, glaube ich in der folgenden Dar- 
stellung fast ganz auf Krankengeschichten vereicliten und mich 
auf die Mitteilung der Tatsachen beschränken zu können, zumal 
ich der nktiveu Hyperämie im allgemeinen Teile einen gtomen 
PlatE eingfiräumt habe. Auch dies war notwendig, weil man sich 
Ühor die Wirkung dieses Mittels falsche Vorstellungen und schwer 
jtusrotthare Vorurteile gebildet hatte, so dass ich in seiner theo- 
retischen Erklärung auch lange Zeit ganz allein gestanden habe. 
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Behandlung der chronischen Versteifnngen insbesondere 
der GelenkTersteifiingen. 

Sehr überzeugend sind die Erfolge, welche die BeliaDdlung mit 
Hyperämie, aktiver wie passiver, bei allen möglichen Geleckver- 
steifungen, inügen aie nun die Folge von chronischem Geleiik- 
rfaeumatismus, Arthritis defonuane, ron Verletzungen oder akuteD. 
besonders gonorrhoischen Entzündungen sein. In ereter Linie ist 
bei diesen Leiden die aktive durch heiase Luft erzeugte Hyper- 
ämie am Platte, aber wir wyrden bei der Besprechung der einzel- 
nen Krankheiten sehen, dass auch die StauuJigahyperämje und 
unsere Saugapparate hier häufig aiil grossem Nutzen angewandt 
werden 'J. 



Chronischer Gel enkrheumatismus. 

Die günstige Wirkung der heissen Luft auf den chronischen 
Gelenkrheumatismus ist so allgemein anerkannt, daas es gänzlich 
überflüssig ist, dafür Belege aus der schon reichUcb angeschwollenen 
LiteriLtur vorzubringen. 

Man wendet den Heiasluftapparat bei den einzelnen versteiften 
Gelenken in der Regel 1 Stunde täglich an. Sind sehr viele Ge- 
lenke erkrankt, so kanp man sie natürlich nicht alle lokal mit 
Hitze behandeln, das würde viel zu angreifend für den Kranken 
eein. Man wählt die schlimmsten Gelenke aus und behandelt diese. 
Dabei ist, wie ich schon im allgemeinen Teile erwähnte, von 
mehreren "Beobachtern festgestellt, dass auch die nicht behandelten 
Gelenke sich gleichzeitig mit besserten. Die Erklä.rung für diese 
Erscheinung habe ich schon gegeben. 

Wieviel Gelenke man bei Rheumatismus täf^lich mit beisser 
Luft behandeln darf, richtet sich durchaus nach dem Kräftezu- 
atande. Bei sehr kräftigen an chronischem Rheumatismus aller 
Gelenke der 4 Glieder erkrankten Personen kann man beispiels- 



1) Lingemak (Über Jute- FÜee- Verbände. Munchnär med. Woch. lf»04. 
*Nt. 431 empfiehlt zur Hyperämisiening versteifter Gelenke neuerdiagp Jute- 
FUee-Verb&DcLe. Diefvelbeo wurden von Qocbt auf d. KoDgresB d. DeutH^hen 
Gesellschaft fQr rirthopäd1ä(;he Chirurgie 1904 aebr gelobt. 
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weise folgenderiuiiBsen verfahren : Des Morgens wird jedes Bein in 
einem Heissluftkimten, der da» ganze Glied big zur Mitte des 
Oberschenkels einschliesst, je eine halbe Stunde, des Naclimittags 
Jeder Ariu bis zuia Schultergelenk in einem anderen Kasten in 
gleicher Weise beimndelt. Man wartet ab, ob die nicht be- 
handelten Hüi't-, Schulter- und Wirbelsäulengelenke «ich nicht von 
selb&t mitbes&eni. Ist dies nicht der Fall, so wechselt man ab, 
man behandelt an einem Tage die genannten Gelenke, wie erwähnt. 
und am folgenden nimmt man Hüft- und Schultergelenke vor. Für 
die erkrankte Wirbelsäule benutzt man aui besten eine der he- 
scbriebenen Heisaluft duschen. 

Diese zweistiindige Behandlung sehr ausgedehnter KörpertpÜi" 
ist aber in höchstem Masse angreifend fiir den Bheüniatiker und 
nur ganz kiäftige ^Naturen halten sie auf die Dauer kub. Ich habe 
in letzter Zeit mehrere Leute gesehen, die durch eine so energisch? 
Behandlung in höchstem Grade körperlich heruntergekommen 
und nervös geworden waren. Man wird sich deshalb in der Regel 
täglich auf wenige Gelenke beschränken und abwechseln müsaen, 
wenn man es nicht vorzieht, die Heissluftbehnndlung mit anderen 
weniger angi'eifenden hyperäraisierenden Verfahren zu verbinden 
Darauf habe ich schon öt^er hingewiesen. 

Sind nur weuige Gelenke erkrankt, oder was häutiger vorkomnjr, 
nur ein oder wenige Gelenke so hochgradig, dass sie dem Kranken 
Beschwerden machen, während die übrigen zwar auch nicht ge- 
sund, rtber doch beschwerdefrei sind, so behandele ich gewöhnlich 
ein Gelenk täglich 1 Stunde im Heissluftkasten^ aber auch hier 
richte ich mich ganz nach dem Ki-äftezustande des Kranken. I»t 
er sehr schwächlieh, so begnUge ich mich mit einer halbstündigen 
Sitzung. 

Sobald die Heissluftbehfindlung einige Wochen oder Monate 
dauernd durchgeführt ist, mache ich eine Pause von 1 — 4 Wochen. 
Während dieser Zeit werden die kranken Gelenke mit Priess- 
nitz'schen Umschlägen, die des Nachts getragen werden, behandelt, 
wenn ich nicht andere, stärker byperämisierende Mittel anwende. 

Ich ermahne auch hier wieder die Arzte, die chronischea 
Rheumatismus behandeln, die Stanungsbyperämie nicht zu vergeBsen, 
die ich schon ebensolange wie die heisae Luft gegen diese Krank- 
heit verwende. Sie gibt besonders bei den akuten Anfällen, 
denen der chronische Rheumatiker zuweilen ausgesetzt ist und 
bei den kleinen Gelenken, besonders bei Ellbogen-, Hand- unH 
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Fiugergelenken sehr häufig weit liesgere Resultate> als die Heiss- 
luftbehuiidlutk^. Beim Kniegelenk habe ich wenig Erfolge von 
4er Stauungahyperämie gesehen, hauptsächlich wohl, weil in 
diesem Gelenke bei Rheumatikern die Hyperämie meist schwer 
zu erreichen ist. Dagegen sind die Erfolge bei den Fussgelenken 
wieder besser. 

Die Stauungsbinde wird 10— 22 Stunden taglich getragen. 
Ein-, oder besser zweimal täglich wird das Ödem durch Massage 
und Ilocbhigerang entfernt Es handelt 5i<!h hier weniger um eine 
kunstgerechtP Massage, als um ein einfaches Wegstreichen des 
Odems. Ich halte dies für nötig, weil die Stanungshyperäraie nur 
die Versteifungen löst, aber nicht resorbiert. An Hand und Vorder- 
arm kann man eich vorteilhaft zur Beseitigung des Odems der 
Quecksilberniaäsage nach Hofmeister') bedienen. Dabei taucht 
der Kranke Hand und Vorderarm in langsamem Hbythmus tief in 
einen mit Quecksilber gefüllten Eisenzylinder. Das Quecksilber 
übt einen starken und sanften Druck auf das Glied aus und be- 
seitigt das Odem sehr scbnelJ. Das Verfahren ist sehr gut und 
wird, wie mir scheint, viel weniger angewandt, al& es verdient, 
Ich kann Hofioeister'& günstige Erfahrungen durchaus bestätigen. 
t'brigens stehe ich nicht an, auch dieses Mittel zu den stark 
byperämisierenden zu zahlen. Denn durch die plötzliche Beseitigung 
dea Odems werden die Gefässe vom Druck entlastet und erweitert, 
besonders aber macht der starke Druck dea Quecksilbers bei jedem 
tiefen Eintauchen den peripheren Teil des Gliedes vorii hergehend 
blutleer. Dieser Blutleere folgt alsdann jedesmal die reaktive 
Hyperämie. 

Die Stauungshyperämie , die man gegen den cbronifechen 
Rheumatismus verR'endet» musg so stark sein, dass ein deutliches 
Odem der Glieder auftritt, sonst nützt sie wtenig. 

Die Stauungshyperäraie hat vor der Heissluftbehandlung den 
grossen Vorzug, dass sie an den Kräftezustand dea Kranken gar 
keine Anforderungen stellt Ihre Wirkung iallt beim chronischen 
Rbemnatismus hauüg nicht sofort in die Augen, sondern erst nach 
Wochen. Sie ist deshalb nicht so bestechend wie die Heissluft- 
behandlung, von der die Kranken häufig schon nach der ersten 
Sitzung angehen, dass das Glied geschmeidiger und schmerzloser 



i) Hofra^\»ieF, Ein Deuäß MBseageverfdhre^D. Beiträge zur klioiecheu 
Chirüfgie. 36, Basd. 2. Heft. 1902. 
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ist. Aber es ist vielleicht kein Zufall, äans ich gerade meine 
besten Dauererfolge beim chroniachen Rheumatismufi Forwiegend 
mit Stauun^sbyperämie erzielt habe, die mit grosser Konsequenz 
jahrelang — allerdings immer mit eingesehobenen Pausen — fort- 
gesetzt wurden. 

Beim schweren chronischen Rheumatismus zahlreicher Gelenkt 
verfahre ich praktisch meiBt in folgender "Weise: Knie-, Hüft- und 
Schultergelenke werden mit heisser Luft, Ellbogen-; Hand- und 
Fingergelenke, häutig auch die Fussgelenke, mit Stauungshyperiimie 
und gleichzeitigem, täglich zweimal wiederholten Wegstreichen des 
Odems behandelt. Der Gebrauch der der Hypeiämie unterworfenea 
GUedmasseTt wird dadurch nicht im mindesten beschiänkt 

Will mau sich von der Beasernng der Funktion der iiüt 
Stauungsbyperiimie behandelten Gelenke überzeugen, so muss man 
natürlich erat das Odem ToUständig abziehen lassen. Denn 
Ödematöae Glieder sind an sich ateif und ungelenk. 

Auch unsere Saugapparate sind zuweilen mit Nutzen beim 
chronischen Gelenkrheumatismus zu verwenden, besonders wenn 
schwere Versteifungen vorliegen. Indessen soll man allzu gewalt- 
same Bewegungen beim chronischen Gelenkrheuraatiarnns auch in 
dem milde wirkenden Saugapparat vermeiden, denn die rheuma- 
tischen Gelenke werden, wie ich verschiedentlich beobachtet habe, 
durch allzu eingreifende MobilisierungsTersuche gewöhnlich ver- 
schlimmert. 

Ich selbst habe gewaltsame Streckungen and Beugungen der- 
selben in Narkose niemals vorgenommen, habe aber verecbiedeue 
Fälle gesehen, wo dies von anderer Seite geschehen war und wo 
die Übelsten Verachlimmerungen darnach gekonmien waren. Ich 
lege deshalb Gewicht darauf^ das» auch die Mobilisierung chronisch 
rheumatischer Gelenke ausserordentlich schonend und alliuähJicb 
erfolgt. Auch vor der langen Ruhigstellung derartiger Gelenke 
möchte ich auf das dringendste warnen. Sie ist gewöhnlich von 
einer Verschlimmerung und einer verminderten GehrauchsfÖhigkeit 
der Glieder gefolgt. Ich sehe darauf, dass der Rheumatiker wo- 
möglich nicht vom Gehrauch seiner Glieder* und insbesondere 
vom Gehen abkommt, und versuche deshalb, auch wenn er sehr 
schwer versteift ist ihn nach Möglichkeit wieder auf die Beine zu 
bringen, indem ich ihn zuerst am Gehatuhl^ spater auf Krücken sich 
bewegen lasse. 
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Im Gegensatz 'zu meinen oben erwähnten BeobfLC-btiingsn hat 
Neumann') vor zwei .Tahre empfohlen, zu Ankylosen neigende 
Gelenke, auch die luit Arthiitiß deformans behafteten, in Narkose 
gewaltsam zn bewegen und sie sofort einer hyperämisierenden Be- 
handlun^f auR^usetzen. Ich g-ebe wohl nicht fehl, wenn ich an- 
nehme, dass Neumann hier ziu- Arthritis deformans zählt, was ich 
zum chronischen Gelenkrheumatismus zu reebnen gewohnt bin, dass 
wir aUo dieselbe Gelenk\'erRteifun^ im Äuge haben. Neumann 
umgiebt die gewaltsam bewegten Gelenke sofort, noch während der 
Kranke sich in Narkose betindet, mit einem Fan go-U machlag, dann 
mit einem Spirituswickel, der alle paar Stunden gewechselt wird, 
nnd schon am Nachmittage des ei^sten Tages werden die sehmerz- 
baften und geschwollenen Gelenke im Heissluftapparate behandelt. 
Neben dieser Behandlung werden möglichst hald passive Beweg- 
ungen rorgeaommen. Neumann berichtet über sehr gute Erfolge, 
die er mit diesem Verfahren erzielte. Ich selbst habe keine Er- 
fahrung darüber. 

Ich hätte mich noch kurz über die Erfolge der hyperämi- 
sierenden Behandlung bei chronischem Geleukrlieumatismus aus- 
ün sprechen. 

Mit einer Statistik kann ich leider nicht aufwallen. Ich muas 
mich deshalb begnügen, den Allgemeineindruck, den ich von diftser 
Behandlung bekommen habe, kurz mitzuteilen. Ich habe eine sehr 
reichliche Erfahrung über diesH Krankheit, weil ich, ich möchte 
sagen, das Unglück gebäht habe, in den Huf eines Spezialisten iUr 
die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus zu kommen 
und tleabalb vielfach besonders von Privatpatienten aufgesucht bin, 
die die aller verschiedensten Behandlungsmethoden ohne Erfolg 
durchprobiert hatten. Ich muss leider bekennen, dass im allge- 
meinen auch bei unserer Behandlung die Erfolge höchst massig 
waren. Ich habe eigentlich nur '.i Fälle von ziemlich echwerem 
chronisthen RheumatismiiH gesehen, die annähernd geheilt sind. In 
der ersten Auflage dieses Buches berichtete ich, dass ich nur eine 
wirkliche Heilung erlebt hätte. Nach genauer Nachforschung muss 
ich auch diese Behauptung zm-ücknebmen. Die Kranke hält sich 
für voilslRudig geheilt, nach Auskunft des Arztes aber handelt es 



1) Neumann, Das „'briBemput forc^" nnd aeiao Naclibehftfiilluag mit 
Tbannotberapie. Ar£tlicbe MitttilmigeD ans upd f&t BadäD. ^H. Jahrgang. 
Nr. 2. 1&04. 
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sich Tiicht um eine vollständige Heilung im anatomischen Siiiwc, 
sondern nur um ein vollständiges Befreitsein TOn Beschwerden 
Die betreffende Dame, die an einem schweren chronisclieu Rheu^ 
matiemus litt, hat durch jahrelange hyperamisierende Behandlung 
den vollen Gebrauch ihrer Glieder wieder erlangt. Sie kann ^, B. 
ungehindert Berge ateigen^^ während sie früher nur mit Hilfe voti 
Stöcken sich mühsam fortschleppen konnte. Über 2 ähnliche Re- 
sultate bei Leuten, die ebenfalls unsere Behandlung jahrelang 
durchgeführt haben, ist mir neulich hei-icbtet. Es ist bemerkens- 
wert, dftss diese 3 Patienten sehr schwer erkrankt waren, im jugend- 
lichen Alter (211—30 Jahren) standen, und dass der Erfolg vor 
allen Dingen durch Stauungshyperämie erzielt ist. 

Trotz der im ganzen jämmerlichen Erfolge scheint aber immer- 
hin die hyperämisierende Behandlung von allen noch die beste fiir 
den L'hroni sehen Gelenkrheumatismus zu sein, und ganz regel- 
mässig iat wenigstens eine bedeutende Besserung des Leideng nnd 
besonders der subjektiven Beschwerden zu erzielen. So habe ich 
denn auch oft gesehen, dass Kranke, denen die Behandlung zu lang- 
weilig wurde und eie deshalb abbrachen, später gezwungen wurden. 
darauf zurückzukommen, weil sie aich überzeugt hatten, dass andere 
Behandlungsmetboden noch viel weniger leisten, 



Arthritis deformans. 



Ich will hier nicht darauf eingehen, den Unterschied zwischen 
chronischem Bhenmatismus und Arthritis deformans zu begründen. 
Ich musa sagen, dass es mir in den meisten Fällen nicht gelingt* 
beide Ki*ankheiten scharf zu unterscheiden. Ich habe mir redliche 
Miihe gegeben, mich durch das Studium der Literatur über diese 
Gelenkerkrankungen zu belehren , hin aber dadurch nicht viel 
klüger geworden. Ea herrscht hier ein unglaublicher Wirrwarr, 
und es scheint mir in vielen Fällen Geschmac^kssache zu sein, 
was man unter Arthritis deformans und was unter chronischem 
Gelenkrheumatismus verstehen will IcJi bekomme Fälle von 
zweifelloser Arthritis deformans selten 2u sehen. Ich glaube auch 
sie mit ähnlichen Erfolgen wie dem chronisL-hen Gelenkrheumatismus 
der hjperäniisierenden Behandlung unterworfen zu haben- 

Von anderer Seite wird behauptet, dass die Arthritis deformans 
sich viel weniger für Heisisluft- und Stauungsbehandlimg eigne als 
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der chroüische RheumatiäuiDS (Hflbs, Buni, Latiueur, v, Leyden 
und Lazarus in ihren schon erwähnten Arbeiten). 



Traumatisch Terateifte Öelenke, 

Viel beBeere HeÜerfülge als bei den genannten Krankheiten 
erzielt man bei deti traumatisch versteiften Gelenken. Auch sie 
haben wir besonders der Heissluftbehandlung unterworfen. Diö 
Technik ist genau dieselbe, wie ich sie Iheini chronischen Gelenk- 
rteumatißinus geschildert hahe^ nur kann man hier gewöhnlich, da 
es sich meist um ein Gelenk und kräftige Personen handelt, mit 
einer einatündigen Heissluftbehtmdlung täglich beginnen. Bei dem 
traumatisch versteiften G-elenk fallt meist sofort besonders die sub- 
jektivB Besserung in die Äugsn. Die Kranken behaupten, das» sie 
die Schmerzen schnell verlieren und die Beweglichkeit bedeutend 
zunimmt. 

Auch beim traumatisch verateiften Gelenk kann man mit Vorteil 
die Stauuugsbiade anwenden. Nachdem ich schon früher durch 
Saugapparate günstige Erfolge dabei erzielt hatte, führte mein früherer 
Assistent, Stabsarzt Dn Blech er'), dieselbe Behandlung auch für 
die traumatischen Gelenkversteifungen ein, die ich für die rheuma- 
tiechen bereits übte. Ich verweise auch mit Bezug auf die Stauungs- 
behandlung dieser Leiden auf die beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus empfohlene völlig gleiche Technik, 

In neuerer Zeit hat Sudeck^) diese Beobachtungen Blecher'a 
bestätigt. Sudeck ist der Ansicht, dass die Verateifungen der Ge- 
lenke nach Entzündungen und Verletzungen von der von ihm fest- 
gestellten Knochenatrophie, die damit verbunden ist, abhängen und 
glaubt, dass die St?iuungshyperämie durch Venuehnmg der Knochen- 
neubildung wirke. 

Die&e Ansicht ist sehr einseitige denn unter anderem atropbieren 
nach jenen Krankheiten auch die Knochen, aber sie leiden durch- 
aus nicht allein, denn die Weichteile sind auch atrophisch. Nun 
habe ich schon mehrfach erwähnt, dass bei der hyperämisierenden 
Behandlung auch die Weichteilatrophie aich bessert. Es ist deshalb 



1) Blecher, Ül>er den EinHuss der künatlicheD Btut«tauung auf Oeleuk- 
steifigkciten nach Trauma und längerer ImmobiliRation. Deutsche iCeilachrilt 

für Chirurgie. tJO. lland. 

2) 1. c. 
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durchaus willtürlich hier die Knocbenatrophie als dde sclmldige 
Uraache, mit deren Verschwinden auch die Versteifung sich bessere, 
in den Vordergrund zu schieben. Denn ich habe Versteifungen sehr 
scbliniraer Art sieb unter hyperämisierender Behandlung bessern 
aeheu, die im ßöntgenbilde nicht Atrophie, sondern Hypertrophie 
des Knochens zeigten, vor allem aber auch Versteifungen, welche 
offenbar rein die Weichteile betrafen, so bei Sehnen- und Haut- 
narben, welche durcb Pfiüaritien entstanden waren. Ferner habe 
ich, wie schon erwälint. knotige Terdickungei] der Sehnen infolge 
von gonorrhoischen Entzündungen unter Hyperämie verschwinden 
sehen. 

Ich lege deshalb nach wie vor grosse» Gewicht auch auf die 
auflösende Wirkung der Hyperümie, welche wir, wie schon erwähnt, 
mehrfach direkt haben beobaehten können. Dass daneben unbe- 
dingt noch Jindere Dinge wirksam sind, habe ich nie bezweifelt. So 
habe ich schon mehrfach erwähnt, dass ich glaube, dass die aerösp 
Durchtränkung und Quellung gesuhmmpfter Weichteile dabei eine 
Rolle spielt, und vor allem die grosse mit der Hyperämie verbundeup 
Schmerzlinderung. Simst wäre ps gai- nicht zu verstehen, dass 
steife Gelenke schon, nachdem sie eine Stunde hyperämisiert sind. 
viel beweglicher sein können. Dass daneben auch die rein possi'^e 
Ernährung des Knochens eine Rolle spielen kann, will ich nicht 
bezweifeln. Von allen in Betracht kommenden Dingen iat dies aber 
am wenigstens bewiesen. Dass Atrophien nach Beseitigung der 
Krankbeitsnr&aehe schnell verschwinden, ist nicht wunderbarer al& 
dass siedurch den AusbrtichderKrankheitmit unglaublicher Schnellig- 
keit entstehen. Wir kennen aber die Gründe weder füi" das eine, 
noch für das andere. 

Besonders wiiksam sind bei traumatischen Gelenk Versteifungen 
die im allgemeinen Teil beschriebenen orthopädischen Saugappa- 
rate, und zwar unter ihnen in erster Reihe der technisch am besten 
ausgebildete Handapparat für Versteifungen der Finger und des 
Handgelenks. Der Apparat darf hsi diesen Leiden sehr energisch 
angewandt werden und wir haben mit ihm die besten Erfolge 
erzielt. Ich verweise auf die im allgemeinen Teil genau beschrie- 
bene Technik. 

Übrigens ist unsere Behandlung nicht nm' bei Versteifungen, 
sondern auch bei allen möglichen anderen Folgezuständen von 
Gelenkverletzungen im höchsten Grade wirksam. Ich nenne hier 
die so ausserordentlich häufigen mannigfaltigen Veränderungen 
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und Bescliwerden, die nach Verletzungen der Gelenke und besonders 
des Kniegelenkes zuriickideiben, z. B. die so gemeine Gonitis crepitans. 
Ich habe die letztere in einer sehr grossen Anzahl von Fällen zwar 
nicht geheilt, aber doch so gebessert, dass die Beschwerden toII- 
S'tändig verschwanden oder doch wenigstens sehr erheblifh ge- 
mildert wurden. leb behandele die Gonitis crepitans in erster 
Linie mit heiaser Luft, in zweiter Linie mit dem hyperämisierenden 
Saugapparate. Die Behandlung mit der Stauungsbinde hat mir 
keine besonderen Erfolge gegeben, wie überhaupt das Enie^'elenk 
ans mir nicht recht erkenntlichen Gründen sich für die Behandlung 
mit Stauunijsbyperämie um allerwenigst ens eignet. 

Ich habe noch kurz der ebenfalls recht häutigen Besehwerden, 
besonders des Kniegelenks, an erwähnen, die nach Verletzungen 
zurückbleiben und die ausser einer vielleicht geringen Atrophie 
keinerlei objektiven Befund bieten. Den eine Unfallreote suchen- 
den Arbeiter pÜegt man in solchen Füllen abzuweisen. Bei Leuten 
die kein Interesse daran haben, Beschwerden zu heucheln oder zu 
übertreiben, behilft man sich mit der Verlegenheitsdiagnose Neurose, 
MeniskiESTerletzung oder etwas ähnlichem. Ich habe gerade in 
letzter Zeit besonders bei Offizieren , Landwirten und Sports- 
leuten ausserordentlich häufig solche Fälle gesehen und wage kein 
Urteil darüber abzugeben, um was es sich hier eigentlich handelt. 
Glücklicherweise sind diese Fälle meist auch ohne Diagnose 
mit sehr guten Erfolgen mit hyperämisierenden Mitteln und zwar 
Yor allen Dingen mit heiaser Luft und allmählich gesteigertem 
Gebrauch des kranken Gelenks zu behandeln. Ich lege auf den 
Gebranch grosses Gewicht, weil ich der Ansicht bin, dasa die 
Krankheit dieser Leute, die von einem Arzte zum andern laufen, 
häufig durch die Behandlung unterhalten wird. Überall werden 
ihnen Euhe und Schonung, Bettliegen, fixierende Verbände, Kom- 
pression und Gummistrumpf, zuweilen auch Operationen angeraten. 
Durch diese Massregeln wird die Schwäche vermehrt und den 
Leuten das Vertrauen zu ihren Gliedern genommen. 

Mit ähnlichen Erfolgen wie bei Versteifungen dar Gelenke be- 
nutzt man auch die hyperämisierende Behandlung bei solchen der 
Weichteile, vorausgesetzt, dass es sich nicht um alte und starre 
Narben handelt 
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Gonorrhoische GelenkTersteifutigen. 

Leider sieht man heutzutage noch sehr häufig die schwersten 
Versteifungen der Geleake nach GonoiThoe. Es kommt dies »or 
allem daher, daas die Ärate in frischen Pällen die von mir schün 
seit \2 Jahren empfohlene hyperämisierende Behandlung , ins- 
besondere die Stauungsliyperämie > nicht anwenden, und dass dies 
Verfahren hisher in Lehrbüchern und Abhandlungen besonder« 
auch von solchen Autoren , die den Ruf ganz spezieller Kenntuis 
dieser Krankheit genicseen, vollständig ignoriert wmde. Es wiirdo 
vor allen Dingen die RuhigKtellung dieser Gelenke empfohlen, das 
eicherste Mittel, um sie zur Versteifung zu bringen. Ich hoffe, 
daös laiei' Wandel geschaffen wird, wenn die Ärzte erst einmal 
gelernt haben, bei akuten Fällen die Stauungshyperämie ansu- 
wenden und, wie ich es empfohlen habe, entweder gar nicht oder 
nur vorübergehend die Gelenke feststellen und statt dessen früh- 
zeitig Bewegungen mit ihnen vornehmen. Auch bei der gonor- 
rhoischen Versteifung erzielt man ähnlich wie bei der traumatischen 
weit bessere Erfolge als bei der dm*ch c-hrunischeu Rheumatismus 
und Arthritis deformans bedingten. Zu verwenden sind alle Formen 
der Hyperämie, besonders aber die aktive, durch heiBse Luft er- 
zeugte, die, wie ich schon ei'wäbnte, nur hei den nkuten und sub- 
akuten Fällen durch die Stauungshjperämie weit übertroffeu wird. 



Behandlung der Skoliose. 

Hierher gehört auch die von Klapp eingeführte Behandlnpp 
der Skoliose mit heisser Luft. Denn schliesslich besteht kein gmndsätz- 
licher Unterschied zwischen einem versteiften Gelenke und seinen die 
Knochen und die Weichteile betreffenden Folgesu&tünden und der 
Skoliose. Auch bei ihr verlangen wir, dass die angewandte Behand- 
lung zunHofast die Steifigkeit beseitigt. Dies tut nun die Heissluft- 
behandlung der Skoliose in der Tat in herrorragendem Ma£Sd, wie 
uns eine reichli^che Erfahrung gelehrt hat. Nicht nur konnten die 
behandelnden Arzte- objektiv eine grossere Beweglichkeit der Sko- 
liose feststellen, sondern ganz allgemein gaben die behandeUen 
Kinder an, wenn man &ie fragte lohne etwas in sie bineinÄU- 
examinieren), wie sie sich nach der Heisslnftbebandlung befänden. 
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da$E sie sich gei^cbmeidiger fühlten. Ich glaube, düBS diese Be- 
handlung bei der Skoliose der Massage nicht nur gleichkommt, 
soadern sie sogar Qhertrift't. Eä koiumt hinzu, das8 es bei dem 
Massenbetrieb in den Kliniken gar nicht mOglich ist, die Massage 
gründlich in jed^m einzelnen Falle auszuüben. In der chirurgi- 
schen Klinik in Bonn werden in der letzten Zeit täglich etwa 
60 Beranke mit Skoliose behandelt. Obwohl dafür angser dem Äuf- 
sit'ht rührenden Aasistenten 2 Tu ml ehre rinnen und eine Masseuse 
zur Verfügung stehen, so ist es doch unmöglich, da dasselbe Per- 
Bonai noch für die anderen orthopädischen Fälle gebraucht werden 
mus6, jeden trinzf^lnen Fall genügend und richtig zu massieren, 
während ja die Turniihunge» sich sehr wohl in grösseren Abtei- 
lungen voruehmen lassen. Ähnlich wird es wohl in anderen Kli- 
niken sein, wo häutig noch ein geringeres Ärzte- und Gymnasten- 
personal vorhanden ist. Angeblich wird alles massiert, es kann 
aber unmöglich gründlich gemacht werden. Unter solchen Um- 
ständen erscheint es mir wichtig, ein Ersatzmittel zur Verfügung 
zu hftben, welches gestattet, mit sehr geringer Bedienung eine 
gi'össere Anzahl SkoUotischer auf einmal zu behandeln. 

Da ein verhältnismässig grosser Korperteil der Hitze aus- 
gesetzt wird, so dauert die Behandlung nur 2(1 Minuten. Eine 
längere Ausdehnung wurde za angreifend äein. Unmittelbar nach 
der Sitzung heginnen die Turnübungen, die in leichten billigen 
TujuaDzügen, und in einem geräumigen und gut gelüfteten Saale 
fitatttiuden. 

Übrigens ist die Heiasluftbehandlung hier nur eine Unter- 
stützung der in erster Linie in Betracht kommenden gymnastiachen 
Übungen. 



Behandlnng Macher subkutaner Verletzungen. 



Ich glaube die Behandlung frischer Verletzungen mit aktiver 
Hyperämie — «ie kommt hier eigentlich ausachliesdich in Be- 
tracht — am besten an der Hand einiger Knochenbrüche (des 
Badiua und der Malleolen) schildern zu können. 

Der frische Radiusbruch wird zunächst, wenn es notig ist in 

Ü7* 
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Narkose oder unter Schleich'scher Intütrations- Anästhesie,') 
rÜi'kaichtslo3 reponiert. Zeigt das gleich darauf aufgenommene 
Röntgeubild, dass die Enden noch nicht gut aneinand erst eben, 
sü wird die Reposition so lan^e fortgesetzt, bis die richtige Stellung 
smächt ist. Xach dem Vorgange von F. Petersen wird der Radius- 
bruch nicht geschient, sondern einfach in eine Mitella gelaigert. 
Die gut reponierten Knochenenden pflegen sich ao zu verzahnen. 
dass ein fester Verband in der Regel unnötig ist Schon am ersten 
Tage wird Hand und Vorderarm ilir eine Stunde in einen Heiss- 
luftkasten gebracht, und dieses Verfahren täglich wiederholt Diese 
Behandlung ist ausserordentlich wirksam, Sie nimmt sehr bald 
die Schmerzen und gestattet dem Kraukea gleich Bewegungen im 
Handgelenk und in den Fingergelenken ohne Beschwerden vorzu- 
nehmen. 

Die Malleolenfraktm- wird ebenfalls, immer unter Kontrolle 
des Röntgenbildes, riicksichtstos in Narkose oder unter Rücken- 
mark sanästhe sie reponiert, bis die Enden gut aneinander stehen. 
Dann wird ein Gehgipaverhand nach Krause angelegt. Nachdem 
derselbe 10 Tage gelegen hat, wird er in ©ine vordere und eine 
hintere Schale zerschnitten und Fuss und Unterschenkel werden 
taglich der Heissluftbefaandiung unterworfen. Nach 10 Tagen ist 
die Festigkeit des Bruches schon so weit gediehen, dass eine Ver- 
schiebung der Knochenenden nicht mehr zu befürchten ist. Im 
Heissluftk asten werden, falls der Kranke bei der Lagerung auf den 
gepolsterten Halbschalen unserer Apparate noch Beschwerden em- 
pfindet, was selten der Fall ist, alle Bequemlichkeiten für das ver- 
letjite Glied angebracht. Während der BehandJung bewegt der 
Kranke attiT das Fussgelenk; das sc hm er« still ende Verfahren «r- 
l&ubt ihm dies, Kaob jeder Sitzung werden die Halbschalen aus 
Gips wieder angelegt und mit einer Binde festgewickelt. 

In gleicher Weise werden Verletzungen der Weicbteile, die zu 
grfisseren Blulergiissen fuhren, mit au&gesei ebneten Erfolgen im 
Hei sftlnftk asten bohandJelt; vor allem nenne ich Mer die frischen 
Distor^ionen der Gelenke. 

Die heisse Luft wirkt bei aUen diesen VerleUungen wohl haupt- 
eSchlich durcfa L6sang und schnelle R«6orption der Gewebstrüm-' 



]) VoTuageBetii, 4u& iu«.q tti« unpoiHdHre Unifebujhg der Koochen und 
de« Venam» gut inUirieit» Itsät sich (k< Kadhi*bn»cb tmtri' Schleich'sdier 
AniuJtesie tdtr wqU whutaiiBm t^HMÜrren. 
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mer und besonders der Blutergüssf', difi, wie ich sclion im allge- 
meinen Teil auseinandersetzte, hei Epipbysenlirüclien und bei 
Weichteilrerletzungen gcbädücb sind. Meines Eracbtens ist die 
aktive Hyperämie durcb beisse Luft bier ein der Mas&ag'e minde- 
stens ebenbürtiges, wahre che inlich sugar ihr weit überlegenes 
Mittel. Die erstere hat ferner den Vorzug, dass sie unendlicli viel 
schonender und angenehmer für den Verletzten und technisch viel 
leichtei' auszufübren ist als die letztere. Ich enipfelde deshalb die 
Heissluftbehaudlung angelegentlichst für derartige Leiden, 

Bei Bhitergiissen in die Weiohteile habe ich auch langdauernde 
Stauungahyperämie in Verbindung mit Massage, wie mir scheint, 
mit grossem Vorteile angewandt. Das gestaute Blut löst die Er- 
güsse und die Massage bringt sie zui" Resorption. Die Heissluft- 
behfludlung ist aber schon deshalb vorzuziehen, weil sie viel ein- 
facher ist. 



Hyperämie als resorbierendes MitteL 

Es iat in den meisten rällen schwer zu sagen, welche Eigen- 
schaft der Hyperämie die Heilung oder Besserung heirorrufl. 

Meist düj'fte sie durch verschiedene ihr im allgemeinen Teil 
zugeschriebenen Eindüsse wirken. Bei den folgenden Krankheiten 
spielt indessen wohl die Steigerung der Resorption die Hauptrolle. 
Nach den Ausführungen im allgemeinen Teil ist es klar, daaa für 
diesen Zwet:k der Resorption eigentlich lediglich die aktive Hyper- 
ämie in Betracht kommt 



Behandlung der Ödeme. 

Neben den Gelenkversteifungen waren Ödeme des verschieden- 
sten Ursprungs die Krankheitserscheinungen, bei denen ich zuerst 
heifise Luft mit Erfolg angewandt habe. Ich machte zuerst die 
Beobachtung, dase die durch die Stanungshyperämie künstlich her- 
vorgerufene odematöse Schwellung unter gleichzeitiger Heissluft- 
behandlung schnell verschwand. Vor allem aber benutzte ich die 
letztere zur Beseitigung der nach frischgeheilten Frakturen ganz 
regelmässig auftretenden Ödeme, Das Mittel ist hier, wie ich aus 
reichlicher Erfahrung versichern kann, ganz horvorragead wirksam. 
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viel wirksamer als Massage, Kaltwasserbehandlung, Einwickelungc 
und orthopädische Mittel. Es beseitigt ferner ganz vortrefflichl 
die nach Frakturen zurückbleibenden subjektiven Beschwerden, disi 
Schuierzhaftigkeit und Steifigkeit der Gelenke, die Schwere nnd 
Müdigkeit der Glieder. leb kann deshalb die Heiaaluftbehaudlaiag 
für diese Leiden anfs angelegentlichste empfehlea. Die Technik 
bietet keinerlei Besonderheiten- 



Behandlung von GelenkergUeiBfiii. 

Die HeissluftbebandluDg hat sich gut bewährt sor Resorption 
von Gelenkergüssen. Klapp') und SchaTfer^ habeu über die in 
der Greifswalder Klinik damit gemachten Erfahrungen, die damals 
60 Fälle betrafen, berichtet. Seitdem aind von uns eine ganze 
Reihe von Gelenkergüssen auf dieselbe Weise behandelt und zwar 
mit sehr befriedigenden Erfolgen. Wiedmann') berichtet über 
eine g^rössere Anzahl {'M\) Fälle, die Martin in Cciln behandelte. 
Hier ergab die Heissluftbehandlung in ^0% volle Heilung. Aller- 
dings gelingt es durchaus nicht immer, den Gelenkerguas zum Ver- 
schwinden zu hrin;°ren oder seine "Wiederkehr zu verbUten. Ich 
halte aber dieses Mittel für eins det besten, das wir besitzen. Sein 
grosser Vorteil besteht darin, dass das kranke Gelenk nicht fest- 
gestellt und dem Patienten erlaubt wird, Bewegungen mit demselbeai 
auszuführen. Ja wir haben sogar mehrere Fälle von chronische»! 
Kniegelenkshydrops mit Erfolg amifulant behandelt. Daß Veriaeidt 
der Feststellung der Gelenke scheint mir insofern einen grossen 
Vorteil zu bieten, als man häutig sieht, dass Ergüsse, die bei fest- 
gestellten Gelenken Terschwunden waren, sofort wieder auftreten^ 
wenn man den Ki'anken Bewegungen machen oder aufstehen lässt 

Ebenso wie wässerige kann man blutige Gelenkergüsse mil 
gutem Erfolge mit heisser Luft behandeln. Wir sehen auch hier, 
wie in den meisten Fällen, in denen die hyp^^ämisierende Be- 
handlung wirksam ist. dass das schnelle Sebwindeu der Schmerzen 
und Beschwerden immer das herrorragend^te und beste Zeichen ist 



1) Klapp« Die Bebaadlimg von Gel^enkergäseen mit lieiiaet Luft. Mflncb. 
med. Wocheoachi. 19CHX 

2) Schnffei. derselbe Titel Inaug.-Diss. Greifiiwiüd 1!*?2. 

3) Wiedmann, Ein Beitng zur Lehre von der Behiuidltmg de« tnutna* 
ÜSG^to Kniepelenbserfui«««. laaug.-Disa. BouD \90$. 



Für die (relenkergüase die durch akute Infektioneu hervorge- 
bracht werden, ei^et sich dagegen wieder viel besser die Stauungs- 
hyperämie. Man sieht darunter oft die prallsten Ergüsse in wenigen 
Tagen verschwinden. 

Behandlung der Elephantiasis. 

Ich habe die Heisaluftbehandlung bei der Elephantiasis mit 
wechselnden Erfolgen angewandt In der ersten Auflage be- 
tete iüh über folgenden sehr günstig verlaufenden Fall- 



90. Eine 28jikhrige Fniu bemerkte vor 18 Jüliren, dass am flassercn 
Knücbel des linkpii Fiisses eiiLo Sdiwelliing auflrnt, die sidi allRiähÜcli 
verg^rösserte und verbreittTle, uml besonders nach raclinTen Gfburten echnell 
zaDfihm. Am 3. Juli HlOO wurdi? jiie mit einer ungeheuren Elepbantiusis 
des ganzen linken Bpin.es und he^'iniieniler ElepbaiiliaBis des recbten Unler- 
schenkels aufgenommen. Das linke ßein wurde vöiil 4. — '28. JuLi (ftglich 
1 Stusde lang im Heissluftk&stcn, iJer das i^anxe Glied einschlo^^s, beli^QÜelt. 
Wie stark das Bein geweeen ist unil welub^^n Erfolg die Heissluftbehanrl- 
luH}; hatte, geht aus foliEjendmi Messungen hprvnr: 

rDer Umfang d^s Gliedes betrug 
am 3. .Tuli 
Unterhalb der Leistenbeuge . . (j?,."] cm 
Mitte des Olter&cliif^nkelR . , . (J7,0 ,, 
Oberhalb der Kiiicscbeibt' 67,5 ,i 

L Unterhalb der Kiiicscheibe . . 53,0 „ 
. Mitte dfr Wade 49,5 „ 

bKnftthel S4,0 „ 
Lisfrftnc'sehes Gelenk . . . 28,5 „ 
I wahrend der Behandlung verlor ilie Frau 9V3 Pfand an Gewicht 
Das Bfin w-tt gegen (Vubpr k(kum wi^dpr zu erkei^non. Die Kviinke be- 
kam einen Hfissluftappürat mit: iiiacb Hiiu^e. Oh und mit welchem Er- 
folge sie ihn verwaiirlt lint. ist unhcdiannt. 

^^ It-h will indessen nicht verschweigen, dase seitdem zwei weitere 
Fälle von Elephantiasis bebandelt, aber durch die Heisshiftbe- 
hftüdlung nur vorübergehend gebessert wurden. So lange die Kran- 
ken lagen oder sich nur wenig bewerten, war ihr Erfolg ganz un- 
verkennbar^ sobald sie aber ihren kranken Gliedern giössere An- 
strengungen zumuteten, trat die Schwellung wieder in alter Weise 
anf. Ich verfüge nicht über Erfahrung genug, um ein endgültigea 
Urteil über den AVer! dea Mittels bei der Elephantiasis abgeben 
KU können. 



am L'S. Juli 


Abnahme 


56,0 ein 


IK5 cm 


fio.n ., 


7,0 „ 


51,0 „ 


1Ö,5 „ 


42,0 „ 


n,o „ 


42,0 „ 


7.5 „ 


29,5 ,, 


4,5 „ 


2&,& » 


3.0 „ 
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Auch sonst habe ich die aktive Hyperämie bei den verschieden- 
sten Krankbeiten in Ajiwendimg gezogen, wo eine Hesorption von 
Ödemen imd Exsudaten erwünscht erschien. Vor allem benutze 
ich sie auch, um die Ödeme und Inliltriitionen der Haut bei Varicen 
und Beingeschwiiren zu beseitigen. DaTon soll in eiB^cni der 
nächsten Kapitel die Rede sein. 



Behandinng toh Neuralgien imd sonstigen Schmerzen 
durch Hyperämie* 

leb habe an den verschiedensten Stellen dieses Buches aus- 
fübrlich auseinander gesetzt, dass tob alleu Wirkungen, welche difi 
Hyperämie ausübt, die schmerzstillende wohl die sinntalltgate ist. 
So bat sie sich denn auch bei Terschiedenen schmerzhaften Er- 
krankungfö ohne nachweisbare anatomische Verändeninffen, lie- 
sondcrs bei Neuralgien, ausserordentlich wii'ksam erwiesen. Bei den' 
letzteren ist die aktive Hyperämie offenbar ein weitaus besseres 
Mittel als die passive. Ich habe jene, ebenso wie viele andera 
Arzte, mit Erfolg gebraucht gegen zahlreiche Fälle von Lumbago, 
Ischias und Trigeminusneuralgie. Lumbago nnd Ischias bebandele 
ich in der Regel in dem in Figur 4 dargestellten Becken- 
heissluftkas^ten, wobei der Ki'anke auf dem Bauche liegt, und ihm 
der Apparat übergestülpt wird, oder fiir unbeholfene Kranke den 
auf H. 37 beschriebenen, von O. Eschbaum hergestellten stulil- 
förmigen Apparat. Dass man bei Lumbago auf Becken- uud 
Lendengegend einwirken muss, ist selbstrerständlicb, aber auch bei 
Fällen von Ischias bat sieb der beschriebene Beckenkaslew im all- 
gemeinen weit wirksamer erwiesen als Apparate^ welche das ganxa 
Bein bis an die Hüfte eiuschliesäeu. 

Trigeminueneuralgie haben wir auf sehr einfache "Weise be- 
handelt. Wir Hessen die beisse Luft aus unserem, auf Seite 49 
beschriebenen und abgebildeten Apparate gegen die kranke (5e- 
sichtsbälfte strömen. Wer eine elektrische Heissluftdusche nach 
Frey oder Hahn zur Verfügung hat, wird diese iielier anwenden, 
weil der Kranke nicht durch die Verbrennungsprodukte des Spiritus 
imd des Gases belästigt wird. 

Es ist mir gelangen, noch eine ganze Heihe von Trigeniinos- 
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neuralgien, bei denen alle möglichen anderen Mittel erschöpft, und 
die deslialb der Klinik zur Operation überwiesen waren^ allein mit 
heisser Luft und ohne jsden operativen Eingriff zur Heilung zu 
bringen. Will man einen giinB.ti|];en Erfolg erzielen, so muss mfin 
häufig die Hjtze sehr energisch einwirken lassen, unter Umständen 
bis zu einer Verbrennung I. Grades, 

Gegein Trig^eminusneuralgie habe ich aut^h die Stauungshyper- 
ämie angewandt, die, wie ich schon beschrieben habe, durch ein 
am Halse angebrachtes Gummibaud hervorgerufen wurde^ aber 
keinen Erfolg damit erzielt. In 2 Fällen, wo die Stanungshyper- 
jimie versagte, führte die aktive noch zum Ziele. 

Dagegen haben wir die Stauungshyperämie mit gutem Erfolge 
gebraucht bei allerlei Arten von Kopfschmerzen^ besonders bei 
anämischen. Sie wirkt aber auch günstig bei Kopfschmerzen aus 
sonstigen Ursachen, auch wenn sie durch eitrige oder tuberkulöse 
Meningitis verursacht wurden. 

I Dies Kapitel hat wesentlich den Zwecke Psychiater und Neu- 

rologen anzuregen, Versuche mit der hyprämisierenden Behatid- 
lung von Krankheiten des Zentralnerveuäystems anzustellen. Ich 
glaube wohl, dass man auf diesem Gebiete, das wissenschaftlich 
ebenso interessant, wie arm au wirklichen Heilmitteln ist, Welleicht 
durch künstliche Hyperämie recht gute Resultate erzielen könnte. 
Ich habe den Anfang schon vor einer Reihe Ton Jahren gemacht 
und verweise auf meine damals veröffentlichte Arbeit^). 

Es fragt sich, welche Form der Hyperämie man bei Gehirn- 
leiden anwenden soll Ich glaube,, dass bei dem heutigen Stande 



ByperämMerende Behandlung von Krankheiten des 
Zentralnerreneystems insbesondere des Gehirns.') 



1) Unter den fotgenden Krnokheiten nad vielleicht nnch iDfektiotukrank- 
holten mitbegriffeti; von der Choreii, z. B. wiesen wir Dicht, ob nie nicht eine !n- 

fektioQftkraakheit dAmteüt. 

2} Bier, Ober den Eluflui*!« VÜostHch erseu^t^c Hyp^rÜmie des Gehirns 
QOrl künstlich erzpcptcTi HirDdni''kM auf Epilepsie, Chorea und gewisse Foniiea 
von Kopfschmerzeü- ilitteiluogen aus den GreaEgobieteu. 7. Bnud. II. u. 
m. Heft. 1900. 
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der Technik 3JH wirksamsten die um den Hals gelegte Guznmibiqde 
^ein wird. Nattii'llch lassen sich auch Saugapparate nach dein 
Prinzipe des Schröpfkopfes iiir den ganzen Hiroscbädel und für 
Teile deBselben herstellflii, wenn man meine mehrfat'h gegebene 
Vorschrift befolgt, sie an den Rändern der Form des Körperteiles 
— hier des Schädels — entsprechend ausächneiden zu lassen. Der 
Einwand, dass Saugapparate nicht durch den knöchernen Schädel 
Iiindurch auf das (rehim wirken könnten, lasse ich nicht gelten. 
Ich wiederhole hier^ was ich schon öfter betont habe, dass diese 
Saugwirkung offenbar bis in grosse Tiefen hjperämisierend wirkt 
Immerhin ist das noch reine Yeräuchssache. 

über aktive Hyperämie des Gehirns durch Hitze und vor allem 
durch heisse Luft habe ich keine Erfahrung. Auch das ist noch 
reine Verauchfisache. 

Ich habe bisher in erster Linie günstige Erfolge von der Hals 
Stauung bei der Chorea minor gesehen. Ich behandelte im ganzen 
5 Fälle. Bei einigen war der Erfolg unverkennbar. Folgende 
sind meine beiden am günstigsten verlaufenen PäUe: 



91. Ein Tjühriger Baiieriisohn wurde am 18. April 1839 wegen einer 
Empyemlistel iti die chirursrisdu' Klinik zu GiTifswali! üufgenommcr. Es 
war ein blasser, ftbgenmgerter KiiaLio, der itilolge einer Lungenenixördang 
ein EmjijTm rfavongeirageii Imlte, das answiirts mit I{esfkcion ■einer Rippe 
behandelt war. Du dip Fistel sich iiiolit sflditsspn wollte, und danirrid 
cinp etwa faastgross«? Ilölile bfstand^ worden anj 3. Mai die 3 die Hülil** 
deckondt^ii Riiipeiiatisdinitte entferut. Oi>eralioü and Wnudbeilung verliefen 
nurmal. 

Am 16. Mai wurde der Knabe »nrnbig und appetitlos, am 2Ö. Mu 
zeiRiPii sich die Erscheinungen dfr Cborpa minor. Dfr Kranke machte 
unkoordiiüiTte Bi*Wf(!;unnen mit Händen und Füesini und schnitt ßniiiassen. 
Der Schlaf IdJeb gut In den nfichsten Tagen entwickelte sich eine si'lir 
schwere Chorea. Der Berutid am 7. .luni lautet: Der Knabe zeigt ilio 
üuss^erste ünnibe. Neben den gowöhnlichen choreatisclirn BcMe^ungr'n 
wirft er den (ganzen Oberkörper hin und her^ schleuilert dip Beine 
umher und ist gänzlich nnnklijg ein Glied zu gebrauchen. &o daäS' er ge- 
füttert werden, inuss. Auch die Augenmuskebi sind von Krankheif er- 
griffen]. Das Nachts schläft dei- Knahe kaum und schreit bimfig auf Er 
muss Tag und Nacht hfwsurhl werden. 

Ftlr den Aushruch der Krankbi'ir iie^rt sich keine Uri^acbe fiadeitt 
insonderheit bestand weder ein GelenkrheunLatismus noch ein Herzfehlt-r. 
Vom lü. bis 15. Juni si:hlief der Knabe Dberhaupt nicht mehr. Nur »<it 
der grOssten Milbe liesisen sich ihm geringe Speisen cinlÖfTeln. Er war 
gänzlich unfähig zu sprechen und macbti.- auf Fragen erfolglose Versiirhe 
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ZU antwortea. Es blieb bei einem uDTerBtiintllicht'ii Lallen. Dtr Kuabe 
Vifir ätifolgo dessen aufs ftusserste verfallen. 

Bei diesem Zuslanclp wurrüe dem Knabeia am 15, Juni eine Stauung&- 
binde um den Hals geleimt, wekLe er niorgeas und naL-limJttags je 2 Stuinlen 
trug- Sie wurde sehr gut vertraj^en und brachte eine starke venöse Hyper- 
ilmie hervor. Darnach nahm die Unrnbe sichtlich ab und der Knabe schlief 
am Tage 2 Stunden. Des Nachts stellte sirh dagegen die alle Unnihe 
wieder ein, und der Knabe sehlief nicht, 

Seit dem 16. Juni wurde die Stauungsbinde dauci-nd getragfu. Der 
Kranke schlief darnach im Lanfe dt's Tftges and der Nacht mit grossen 
Unlerhreeliungeii S'/i Standen, die Bewegungen wurden ruhiger, doch war 
die Sprache noch (rätizlich unverständlich. 

Das Leiden besserte ^^icb aUdann sehr schnell. Schlaf, Appetit und 
Sprache kehrten wieder. Am 2L Juni lag der Knabe, wenn er sich un- 
beoliachtet glaubte, fast glnzHcb ruhig, antwortete verständlich auf Fragen 
und kannte seine Hniide wieder gebranchen. 

Seit dem 23, Juni traten phoreatifiche Bewegtini^en, wenn der Knabe 
ruhig lag, überhaupt niehl mehr auf. Der Knabe konnte fetfte Speisen 
selbatSndig geniessen, nur Flüssigkeiten vergoss er noch etwas, wenn er 
sie zun] Munde führen wollte. In der Fnlifezeit trat iiofh Muskeluuruhe 
auf beim Versuche, Gegenstäncäe zu fassen und bei setdischen Erregungen 
(z. B. Verbau dwediscl). Seit i1eni 12. Juli war die Krankheit vollständig 
erlosehen. 

Der interne Kollege, den ich damals zu diesem Falle konsultierte, 
erklärte ihn für sehr schwer uud bidt sogar die Prognose quond vitain 
fOr tiedenklich. 

92. Ein ]2j&hrigpr Knabe raarhte arfangs November eine schwere 
Endocarditin durch. Ende November stellten sich leichte choreutiache Be- 
wegungen im Gei-icht und im rechten Bein ein, die dauernd zunalimen. 

Am 14, L 1906 bain der Knabe, iiücbdem er innerliehe Kuren ohne Er- 
folg versucht hatte, in meine Behandhtiig im luesigen Joliannishoapilnle. 
Der Kranke hatt^e eine ausges;|procliene, wesentüeh auf die rechte Seite 
beschränkte Chorea. Beim Gehen schleuderte und drehte er das rechte 
Bein unter starker Streckung nach auswärts uud machte dabei lehlialte 
schleudernde Bewegungen mit dem rechten Arm und der rechten Hand. Mit 
der rechten Gcsichtshftjfte schnitt er Grimassen. Ahnlieh verhielt er sich 
beim Liegen im Bett. Nur war liier, wenn plötzlich der Arzt ins Zimmer 
(rat. die Unrnlie noch grösser und allgemeinei'. Der Knabe .schnellte mit 
dem ganzen Körper i[i die Höhe und beim Nieilerlegen drehte er sich un- 
geschickt auf die Heite. Er spracli llhereilt. etwas abgebrochen, aber deat- 
lich. Er bietet nebenbei alle Zeichen der Mitralin^uffiden^. 

Der Knabe konnte nicht gut einschlafen. Der Schlaf war unruhig 
und unterbrochen. 

Am 14. \. wurde eine Stuuungsbinde am Halse angelegt und 22 Stunden 
getragen, Sie brachls eine beträchtliche Hyperümie des Kopfes hervor. 

Der Kranke schlief sofort viel besser. Die Zuckungen hatten um 
Alldem Tage iiti Häufigkeit und Stärke bedeutend nachgelassen. Die 
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22stftniligp Stauung wtirdp fortgesetzt. Schon ara 18. f. wari;fi lÜe clioren- 
tisclien BL'WL'[,'unRen i;fl.nzUrli verscliwuiidtn. Am 19. I. stand der Kn;ilie 
auf. Von rier Krankheil war kelni- Spur mehr vorhandfO. Ü*t Siclicr- 
lieit liallier wurde die Stttiiunff?H|iy|)erami4* nocli fortgesetzt Vom 19. I. bi'^ 
26. I. noch wi\]uTiid der Npclii, von Ar ah bis -mm 2, II, noch i-lw 
Stunde täglich aiigewamü. Die iiartnütkige Chorea, die bisher stets nii 
Stärke zugenommen imtte, heilte also nnter 8tauunjjrsb}'peramie in 3 bis 

4 Tagen A'ollkonimen aa$. 

Ich will aber nicht verechweigen, daaa die iibrigeu 3 Fälle nichl 
80 g-ünstig verliefen. Einer von ihnen aclieidet aus, weil nur nocl 
Spuren der Chorea beim Beginn der Behandlung» bestanden und] 
ich den Verlauf der Kiankheit nicht zu Ende beobachten konnte. 
Von den beiden übrigen schweren Fällen von Chorea kam der f^ine 

5 Tage nach Äusbnu^h der Krankheit in Behandlung. Er heilte 
in 30 weiteren Tagen unter der Behandlung mit Stauungsbinde voll- 
kommen ans. Das kann man ininierhin noch als einen guten Erfolp 
bezeichnen, nmsomehr als der sofortige beruhigende Etntluäs des 
Mittels sehr überzeugend war. Im letzten Falle dagegen scheint 
die Stiiuungshyperamie zu vei-sagen. Es handelt sich um einen 
Knaben, den ich jetzt schon 5 Wochen mit Stauungahjperäuiie be- 
handele, ohne dass er sich weiter gebessert hätte, als nach einfache 
Bettruhe auch zu erwarten gewesen wäre. Fälle von Htintinp^ton' 
scher Chorea habe ich nie heliandell. Dagegen süh ich folgenden 
Fall von symptomatischer Chorea» hervorgerufen durch Himtuberkel, 
der wie zu erwarten war, ungünstig verlief: 



93. Eine IBjäbrige Kütscherslochler wurde om 4. April 1900 wegeti 
Tnborkiilose des linken Fersenbeines aufgenninmeö. 

Am 14. Mai Hei bei dem MildclLeii ein eigen tQtnl ich starrer Blick, 
Ängstlichkeit and LTjiruhe hei riem Terbandwechael anf. woliei nii- 
willkQrlich der Stuhl abging. Die Nüchte vorher war der Schlaf stMion un- 
ruhig. In der Sacht vom H. zum 15. Mai warf sich die Kranke Ifbhaf 
bin und her und schlief wenig. Am 15. Mai zeigte $icli eine deutliche 
auf die linke KörjierUälfte beschränkte Chorea. Es wurde eine Stnuung^- 
binde ain Hülse aagelegt. Darnach giiiLjen die Bewe^angen aurOck, der 
Schliif wnrii«^ ruinier. Seit dem 18. Mai traten Zuokungeu nur noch 
beim Verbandwechsel anf. und der Sülilaf war ganz rubig. Es fiel auf, 
dass seit dem 7- Mai sich Tetnperatarsteigornngen einstellten. 

Seil dem 21. Mai fingen die choreatischen Bewe^ngen wieder an, 
Die Temperatur stieg höber und bewegte sich zwischen 38* und 39'*. Die 
Kranke A\Ttiel schnell und starb am 13. Jnni. Die Sektion ergab; 
Tuherhulose des linken Fersenbeiness der Lungen und des Darmes (die 



beiden letzleD obue ulle Ersohetuuii^i-n yerlnafen) und zaiilreiclie Tuherkel 
de& GebirDS. 

Alles in allem glaube ich, dass unsere Erfolge bei der Chorea 
immerhin derartige sind, dass man zu weiteren Versuclien auf 
diesem Gebiete raten kann. 

Auch g^egen Epilepsie habe ich die Kopfstauung in 11 Fällen 
verwandt. Ich habe in meiner oben erwähnten Abhandlung schon 
10 Fälle beschrieben, konnte aber nurülieryorübergeheade nicht sehr 
bedeutende Hesserungen in einitjen Fällen berichten. Neuerdings 
aber habe ich einen elften Fall behandelt, der eine so entschiedene 
Besserung zeigt, dass er mich ermuntert hat, neue Versuche anzu- 
stellen, von denen ich mir allerdings nicht allzuviel verspreche. 
Immerhin sind auch geringe und vorübergehende Besserungen bei 
einer so trostlosen Krankheit auch schon etwas wert 



94. Ein öSjRtiriger Architekt, der aus gesutider Familie stammt, er- 
litt .lie vfrscljieileji^teri KoiifverktziiQgeu. In seinem G-ewerhe -wiitAv er 
itiehmials (iurch Ijerab stürzen de Ziegelsteine ob erH Sc hl ich tim bt^haarten 
Kopff verwundtt, Kinmal erhielt er einen heftigpo StockscLhxg Ober den 
Kopf. Im Jahrp 1890 w'nrrte er sins nftcbstpr Njlhe niit eiHem Revolver 
In die rechte Joehbeiugegencl geschossen. Die Kugel wurde nicht entfernt. Die 
Wunrie Li'ilte isijhnell, 1 '/., .Inbre spftler traten, zunäch.^t riöchtlieli, epi- 
leptisirhe Kriiiiipfe auf. Der Kranke stiess einen Schiet ans, hattR Schaum 
vor dem Munilc, knirschte mit den Zühnt-n, ^^urdp bewusstlos und verkTzte 
sich öfters. Die Krumpfe kam*.'n plttFielich und hatten tonischen Charakter, 
Beginn derselben au einem bpslimmtcu Ktirperlcik' wurde nie beobachtet. 
Ausserdem litt der Kranke nn scbr znhlreiiJicn Schffindelanfftllen. So zog 
sich die Krankheit mit geringen Schwankungen hin, biq seit 6 Monaten 
sieh das Leitlen entschieden verschÜnimtTte. Dii' Schwindel- und Krampf- 
anfölle vennelirten sich, und der Mann tiel hiiufip auf der Strasse hin. Er 
wurde sehr vergesslich, vornachhlscigte sein Geschäft, machte Tage 8 aus flu ge, 
von denen er nachher nidits mehr wnsste, und war abwechselnd sehr un- 
ruhig und Bchlafsöditig, und hatte, fast stikmlig Kopfschmerzen. 

Am IG- I. 1906 wurdL- er in dns hiesigf Johannlshospltal auf|B:enom- 
men. Er ist ein licigcrer, bis auf seiu Kopflelden gesunder Mann. Der 
behaarte Kopf ist mit mHirerca tlautnarbcru Iiedecktj die nichts besunderes 
lileten. Vom Elnechuss vnr dem reehten Ohre ist kaum etwas zu sehen. 
Arn Znngenrande befinde« sich Narben. Das Röntgenbild zeigt, dass die 
Kugel diflit iinterlialli' der Scbädelkapsel unmittelbar -vor der Wirbidsilule 
liegt. Einige Splitter des Gcscliosses sitzen naher der Oherfliiche. Die 
Üotersucbung des Xervensyslems ergab mdils nennenswertes. 

Am 17. I. Iiallf der Kranke mehrere S<^;hwitiilelanffllle nach einer un- 
ruhigen Nacht. In der darauffblgenden Nacht ebenfalls mehrere Schwindel- 
und einen Krampfanfall. 
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Bpcaieller Teil. 



D,i das Gescho!?=. für cino nperativf EaffFTnuDg spbr ungOiistig mMi 
so wurde von eiucm lilutigen Eiiigritft' nhgosehrn, junial iltrrßellie, Hlbat 
wenn er tt'cljni&cli gut gplungfn wäre, wohl kaum an dem J^idcn etwas 
BPftniiert hätte. Ii'li leerte dem Kraukpii dej^lialb am Abend dps 19. I. ro- 
nächst probeweise für 3 Stunden eine staaeiule Halsbinde an. Der Krankt 
hatte etiie ruhige Nacht. Vom 20. I. ab bis zum 28. I., dem Tagt* dfr 
Entlassung, wurdß die Slauungsliindf 8— 10 Stunden tHjrlirb jjetrapen. Der 
Kranke hatte in der ganzen Zeit iveder Krampfaulillle noch Kopfscliinfrzeii, 
an 5 Tagen keinen, au 3 Tagen je einen uud an einem Tage 2 leichlr 
Sei) windeUn falle. 



Wer aich näher für die Beobachtungen interesäiert^ die icb 
bei Anwendung der Kopfstauung' bei £^pilepsiB macht«, nioge sie 
in meiner erwähnten Arbeit in den „Grenzgebieten*' nachlesen. 
Vielleicht wäre es doch gut, wenn ähnliche Versuche auch einmal 
von berufeneren Beobachtern angestellt wtirden, 

Ivb bin aber der Ansicht, daas es auch sonst in psychiatrischen 
Kliniken noch FS.lle genug gibt, bei denen mau mit Aussicht auf 
Erfolg das hjperäiniBJerende Verfahren Tersnchen konnte. Ich denke 
hier in erster Linie einerseits an Zustände fdu nervöser und 
geistiger Aufrej^ung jeder Art und andrerseits an Melancholie. Im 
wegentlichen wird es sich ja hier nur um eine günstige sympto- 
matische Beeinflussung handeln können, da eine wirkliehe Heilmag 
so tief in der Konstitution des Kranken liegender Fehler, wie sie 
die gemeine Epilepsie und gewisse Formen der Melancholie dar- 
stellen, wohl kaum zu hoffen ist. Icb habe vor 7 Jahren vergeblich 
versucht, mir bekannte Psychiater für solche Versuche mit Kopf- 
stauung zu interessieren. Allerdings begegnete man damals noch 
der Staunngsbyperämie und besonders der des Kopfes fast allge- 
mein mit grossem Misstrauen oder mit offenbarem Hohne. Viel- 
leicht findet sich jetzt jemaudf der der Sache näher tritt 

Dass ich allerlei Arten von Kopfschmerzen mit gutem Erfolge 
mit Stauungshyperämie behandelte, erwähnte ich schon. 

Die P&ychiater erinnere ich daran, dase sie unhewusst hei dem 
früher vielfach verbreiteten „ableitenden Verfahren" bei zahlreichen 
Hirnkrankheiten Hyperämie angewandt haben. Besonders gilt dies 
von der sehr energischen Atzung der Kopfhaut mit Tartarus stibia- 
tus-Salbe, das man wegen seiner ßohheit (häufig wurde dabei der 
Knochen nekrotisch) fast gänzlich verlassen hat. Wahrscheinlich 
erreicht die unschädlichere Stauungahiude denselben Zweck nicht 
nur einfacher, sondern auch viel wirksamer. 
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Von verschiedenen Seiten sind hyperämisiereTide VeifaLren 
gegen die Seekrankheit versuclit worde^i. Schon vor mehreren 
Jahren erzätÜle mir ein Kollege, das« er die Kopfstauung dagegen 
mit BrI'olg angewandt habe. Iti neuerer Zeit habe ich dasselbe von 
einem amerikanischen Arite g^ehiirt. Durch die Presse ging vor 
einiger Zeit die Nachricht, dass der Reisende Eugen "Wolff heisse 
KopfkompresBi^n gegen die Seekrankheit verwandt hat. Ein kom- 
plizierter, auf demselben Prinzip beruhender elektrisch angeheizter 
Apparat wird von dem Kunstmaler Kappmeier aus Capri 
empfohlen. 

Ich selbst habe kein Urteil über die Wirksamkeit dieser 
Mittel. Auch das Rückenmark zu hyperamisieren dürfte nielit un- 
möglich sein. Höchst wahrscheinlich wird die aktive Hyperämie 
durch auf die Aussenfläche des Rückens angebrachte Wännemittel, 
die ja bei Krankheiten der Wirbelsäule, wie mich zahlreiche Er- 
fahrungen gelehrt haben ^ bis zur Tiefe der Wirbelkörper dringt, 
auch das Rückenmark mitbetreffen. 

Dasselbe dürfte für die passive Hyperämie der Saugapparate 
gelten. Wenigstens habe ich sie vor einer Reihe von Jahren mit 
ganz augenscheinlichem Erfolge gegen schmerzhafte Spondyliten 
angewandt. Neuerdings habe ich diese Versuche mit besseren 
Apparaten mit gleit;hen ReauUaten wieder aufgenommen. Die 
Kranken veraichem iibereitistimmend. daas die Schmerzen sofort 
nach der Anwendung der Apparate gemildert oder verschwunden 
sind. Wahrscheinlich werden sie also auch auf das Rückenmark 
einwirken. 

Zweifellos schaffen wir eine voriibergehende Hyperämie des 
Rückenmarksund wohl auch des G-ehirns durch die Quin«ke*ache 
Lumbalpunktion, wenn wir grosse Mengen Flüssigkeiten üblasgen, 
in demaelbeii Sinne, wie die Entleerang eines Ascites Hyperämie 
der Bauchorgane, die des pleuritischen Exsudates Hyperämie der 
Pleura und der Lungen herTOrroft. 

Die Stauungshyperämie des Kopfes durch ein am den Hals 
gelegtes Gummiband wirkt offenbar sehr stark auf die Saftatrömung 
im Kückenmark und in seiner Umgebung (Liquor cerebrospinaliH) 
ein. WiP ich in der ej-wähnten Arbeit in dea Grenzgebieten be- 
schrieben habe, erzeugt die Kopfstauung eine dauernde Vermeh- 
rung des Stromt!s des Liquor cerebralis nach dem Rückenmark hin 
und fuhrt dort zu einer dauernden Dimckerhöhung. 

Alle diese Dinge bedürfen noch der genaueren Untersuchung. 
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Spezieller Teil. 



Wahrscheinlich hat man in früheren Zeiten auch schon unbe- 
wuset das Rückeuoiark durch die beliebten „ableitenden" Mittel, 
femim candens, Fontanellen, Haarseile^ die man in der Gegend der 
Wirbelsäule anbrachte, unbewusst hjperämisiert. 

In ei-ster Linie käme eine hyperämisierende Bebandlaug des 
Kückeuniarke in Betracht bei der ganz frischen akuten Poliumy- 
elitis acuta. 



Änwendang heisBer Luft bei Gefösakzttn^eitei]. 

Ein alter Streit dreht sich d&nun, ob die Erweiterung der öe- 
füse, welche nach künstlicher Blutleere, Hitze und ähnlichen Ein- 
wirkungen Yorkommt, als Lähmung oder Erregung der Gefässnerr^n 
bezw- der Gelasse au deuten sei. 

Für die reaktive Hyperämie nach künstlicher Blutleere, wo 
die erslere Auffassung ganz unbestritten galt, glaube ich über- 
zeugend nachgewiesen zu haben , dass es sich dort keineswegs um 
eine LähmuDg handelt Aus Analogie scblie&se ich. dafig es sich 
nach der Wärmeeinwirkung, solange keine Verbrennung vorliegt, 
geradeso TerhÖlt. Ist aber diese Erweiterung durch Hitze ein 
aktiver Torgang, ao haben wir ein Mittel in der Hand, ähnlich wie 
durch starke Kälteeinwirkung, einen mächtigen Reiz auf die Ge- 
fässe auszuüben. 

Dies geschieht ja auch schon lange bei einer Menge ron 
hydrotherapeutischen Behandlungen. Ich glnube aber, dass auch 
auf diesem Gebiete die Einwirkung sehr heisser Luft daa weitaus-j 
wirksamste Mittel ist. So sah ich darunter häutig bei Zirkulations-^ 
Störungen nach Frakturen nicht nur das Ödem, sondern auch die 
Blaufärbung der Haut viel schneller schwinden , als nach irgend- 
einem anderen Mittel. Aus diesem Grunde habe ich die heisse 
Luft besonders gebraucht zur 

Behandlung der Varicen und ihrer Folgesustände. 

Mir scheint, dass die Varicen an sich durch lange Zeit fort- 
gesetzt« Heisalu ftbehandlung verkleinert und gebessert werden. Vor 
allem aber ist das Verfahren angezeigt bei den unangenehmen Folge- 




AnweQduai: heisser Luft bei GeßUnlEratilcbeiten. 
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zustsiDcien der Varicen, z, B. der Tlirouibose. Gunz frische Tlirom- 
bügen habe ich niemals mit heisBerLuft behandelt, ich wartete einige 
Zeil ab, bis die sie begleitenden Entzünthingserscheitningen abge- 
klungen waren, nnd die Thrombose nicbt weiter fortschritt, oder 
gar schon in der Rückbildung bei^riffeu war. Dann wandte ich für 
I Stnnde täglich di** Heissluftbehandluug an. 

Dagegen widerrate ich dringend, dieses Mittel bei Throm- 
bosen tieferer Venen, z. R. der Vena lemoralis, vor Ählnuf Ton 
ij Monaten nach Eintritt der Gerinnung anzuwenden. Tch erlebte 
es, dass ein Mann, der mehrere Monate vorher an Thrombose der 
Vena femoralis erkrankt war, schon längst wieder herumging tind 
nur an Odem und Blaufärbung des betreffenden Gliedes litt, uitter 
Heissluftbehandlung eine Embolie Afst Arteria ptilmonalini bekam 
und plötzlich verstar}>. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die mächtige Bbitzirliulation, 
die die Heissluftbehandluug verursacht, den schon festen Thrombus 
wieder erweicht und losgerissen hat, Bei den oberflächlichen Haut- 
venen aber ist die Gefahr derEmboÜe, wie schon andere Erfahrungen 
gezeigt haben, ausserordentlich gering. Deshalb habe ich mich 
nuch nie gescheut, bei dieser Krankheit entstehende Thromben 
durch die aktive Hyperämie zur Lösung und zur Resorption zu 
bringen. 

Neben den Thromben sind es die Inriltratiouen und vor allem 
die Ödeme der Haut, dip durch die Heissluftbebandlung meist sehr 
schnell vertrieben werdt^n. Ich kann auf Gntud einer sehr reichen 
Erfahrung deshalb das Verfahren für Varicen und ihre Folge- 
zualande angelegentlich erapffhlen. Ich habe besonders in der 
PrivatpraTtJs Leuten wieder zum ungehinderten Gehrauch ihrer 
Beine verhelfen, die jahrelang invalide waren. Gleichzeitig be- 
-stehende Geschwüre sind kein Grund gegen diesL- Behandlung, 

Dieselben Erfolge erzielte ich bei einer eigentüculicben und 
unangenehmen Gefässkrankheit der Beine, die ich in Pommern 
häufig sah^ die zu Beingeschwüren und zu Ekzemen fiihrt, und 
die man zu den varikösen Erkrankungen zählt. Zwar lindttn sich 
die grosöen Venen dabei nur wt-nig erweitert, aber beim Stehen tritt 
sofort eine starke Blaufärbung und venöse Stauung in der Haut 
der Unterschenkel auf. die zu all' den bfkannten Erscheinungen 
tlihrt, die schwere Varicen na<:h sich ziehen. 

Wahrscheinlich handelt es aieh hier um eine Erkrankung der 
kleineu Venen und wahrscheinlich sogar der Kapillaren. 

Bier, llypurjimiä A\ä H<ilLiri]it«l, 'iÜ 
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Büieller Teil 



Äucli in diesen hartnäckigen Fallen hat uns die heisae Ltiß 

}»i&ge zeichnete Dienste getan. 



Behandlung drohender aeniler und diabetischer 

Gangrän. 

In mehreren Fällen habe ich diabetische und arte rioskl erotische 
Geiasskrankbeiten des Fussee und des Unterschenkels, die zn 
Brand ciee Gliedes au führen drohten, d. b. sich kalt anfühlten, 
blau gefärbt und ftdematöa geschwollen waren, und hier und da 
schon verdfLclitige schwarze Flecken zeigten, mit heisser Luft be- 
handelt, und ganz regelmässig einen bedeutenden Rückgang der be- 
drohlichen Erscheinungen gesehen, sodass die befallenen Glieder 
wieder gebrauchsfähig wurden. Naturlich mnss man hier di* 
äusserste Vorsicht weiten las.'^en, um bei der damiederliegendea^ 
Zirkulation keine Verbrennungen zu erzeugen. Die Gefahr ist am 
80 grössert als die Sensibilitüt der Haut hei deü in llede stehenden 
Krankheiten gewöhnlich aufs äusserate herabgesetzt ist. Ich habe 
immer mit sehr geringen Hitzegraden angefangen and bin nicht 
über 90 Grad gestiegen. Hatte der Ki-anke die geringsten Un- 
bequemlichkeiten , an wurde die Temperatur sofort herabgesetzt. 
Auch soll man in diesen Fällen die Heis^Iuftbehandlung nur dann 
anwenden, wenn man sie entweder seihst überwacht, oder ein sehr 
zuverlääsigeä Personal zur Veriiigung hat. Intelligeute Kianke 
finden allerdings den Hitzegrad, den sie ertragen können, sehr 
liald selbst heraus, sodass man ihnen die weitere Behandlung über- 
lassen kann. Niemals soll man auch in solchen Fällen verabsäumen, 
sich von der Sensibilität der H&nt zu überzeugen. Ist sie er- 
heblich herabgesetzt, so soll man vorsichtig mit ganz kurzen 
Sitzungen (von Kl Minnten) beginnen und erst allmählich hi& zu 
einer Stunde steigen. 

Merkwürdigerweise macht man hei diesen schweren Glflfäss- 
erkrankuugen die Erfahrung, dass die heiase Luft, trotz der sehr 
behinderten Zirkulation, Schweissabsonderung und der Farbe nach 
zu urteilen, eine hochgradige arterielle Hyperämie hervorbringt 

leb glaube, dass bei den in Rede Htehenden Krankheiten die 
Hyperämie auf zwei verschiedene Weisen wii*kt. Einmal löst wahr- 
scheinlich der lebhafte Blutstrom die krankhaften Wuchemngen 



Amreodung heisser Luft bei Deflaskraubheiten. 
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der IntiniEi und bhngt sie zui- Resorption, dann aber werden die 
GefasBä durch den lieftigen Reiz der grossen Hitze in. hervor- 
ragender Weise geübt. 

Jedenfalls scheint mir die beisse Luft eins der Tornelimsten 
Mittel zu aein, krankhafte und versagende Gelaase zu üben (eine 
Art Gymnastik der Gefässe). M.tn braucht duhei nicht lediglich 
an die Arterien und Venen zu denken. Ich glaube, in meiner mehr- 
fach erwähnten Arbeit über die Entstehung des Kollateralkreislaufs 
nachgewiesen zu haben^ dass bei der Hyperämie, die durch Er- 
weiterung der Gefässe entsteht, die Kapillaren eine ganz hervor- 
ragende Rolle spielen. 

Ich bin überhaupt der Ansicht^ dass Kapillarerkr anklingen viel 
häutiger sind und eine viel grössere Rolle spielen, als man denkt 
Wir kennen Endothelerkrankungen im Herzen, in den Arterien 
und in den Venen. Da aber das Gefässendothel ein einziges zu- 
sammenhängendes Rohr bildet, das in den Kapillaren am ausge- 
dehntesten ist und dort auch, weil die eigentliche Arbeit des BIate& 
erst in den Kapilläiren beginnt, am meisten angestrengt wird, so 
ist es eine einfache Forderung der Logik, anzunehmen, dasiS auch 
dieser Teil des Entlothelrohres von Krankheiten ergriffen wird. 
Ich könnte mit Beobachtungen aufwarten, die solche Erkrankungen 
sehr wahrscheinlich machen, will es aber unterlassen, weil es nicht 
zu unserem Thema gebort. 

Übrigens habe ich einen Fall von schon entwickelter und zwei 
von diabetischer Gangrän mit Stauungahyperainie behandelt. Einer 
von den letzteren litt an einer fortschreitenden Phlegm,one, aus- 
gehend von Sehnen- und Knochennekrosen am Fuss; er starb im 
Coma diabeticum, bevor man ein Urteil über die Wirkung des 
Mittels fällen konnte. Die beiden übrigen Fälle verliefen giinstig. 
Die unbedeutende Qangrän, die einmal eine kleine Zehe, ein- 
mal die Haut der Ferse betraf, demarkierte sich sehneil. Einen 
Schaden habe ich nicht von dem Mittel gesehen. Wie ich schon 
auf Seite 393 und 394 bemerkte, warnt dagegen Colley vor der An- 
wendung der Stauuügebinde hei Diabetikern, Jedenfalls ist also 
Vorsicht notwendig; man darf die Stauungsbinde bei solchen Ver- 
suchen höchstens stundenweise anwenden und muss oft mit der 
iSchnürstelle wechseln. 

Über sehr bemerkenswerte Erfolge mit Stauungshyperämie bei 

2H' 
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Speriellfr Teil. 



4 Fällen von seniler GaDgrän berichtet Frommer.") Er fand, dass 
unter dieser Behandlung sehr sehtiell die Schmerzen schwanden. 
die Üewegungsfähigkeit der Glieder wieder eintrat, die Geschwür« 
sich reinigten und nekrotische Teile sich abfltiessen. 



Belumdlung der Erfriemngeih 



Ritter^ hat geßen Erfrierungen dif heisse Luft empfohlen. 
Nach seiner Ansieht ist die nJich Kälteeinwirltung auftretendo 
Hyperämie nicht etwas Schädliches, sondern sie unterstützt im 
Gegenteil die Regenerntion der durch die KSite geschSdi^en 
Zellen. Denn bei jeder Erfiiernng, auch der 1. Grndes, tritt, wie 
die Epidernusabschilferung zeigt, und wie ausserdem durch mikro- 
skopist^he Beobnohtiin;^en festgestellt ist^ eine Schädigung und 
eine gewisse Nekrose der Zellen ein. Ritter erzielte die besten 
Erfolge mit heisser Luft. Dieselbe be&eitigt bald die hekanntim, 
unangenehmen auhjektiven Erst'heinungen der Erfrjertmg, beson- 
ders das Jui'keii, und brinjit Frostbeulen titid Geschwüre, ebenSd 
wie die Blanrarhung der prkrankteii Glieder in knrzer Zeit zur 
Heilung, 

Man könnte wegen der Beseitigung der Blaufärbung versucht 
sein, die Wirkungen heisaer Luft im Sinne der im vorigen Kapitel 
behandelten Gefiissübung zu erkläi'eu. Aber Ritter wies nach. 
dnss auch dif? pussive, durch eine Stauungsbinde erzeugte Hyper- 
ämie ebenfalls sehr wohltätig !iuf die Heilung der Erfrierung ein- 
wirkt. Es dürfte also Bitter's Ansicht zutreffend sein, dass es 
sich hier mehr um eine Befördei-ung der Regeneration der dnrch 
die Kälte ;,'eschildigten Zellen handelt. 



1} Froinuipr, Ütier die llif^r'iti-tie Staimng mit betimclerer ßerück«icli- 
r.igung der po&toperativen Behnndlung und rfer .Mteragangrän, Wieuor kliii. 
Wochenschr 19(XJ. Nr. S. 

2) Ritler, Die Behnddlung der ErrrierungCD. Deutsche Z#itiichrift für 
Chirurgie. Bd. 58, und; Weitere Errahmugpn ilber die BehnndJunp d«r Er- 
fiierungen mit küriatlichef HypprSinie. ■Con-tepimdonitblatt des Arite-Vereins 
des fteg.-Bez. Stmlsuud, and: 

HanuBn. ÜLier die Behandlung lokaler Erfii^ruiigeti mit pae^iiver and 
aktiver Hyperämie, 
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Ritter machte seine erstän Versnche in der dainaU nnter 
meiner Leitung stehenden GreJfgwalder chimrg'is.clien Klinik. Ich 
habe mich gelbst toh seinen ausgezeichneten Erfolgen überzeugt 
und kann die vortrefftiche Wirlning der beissen Luft :mf Er- 

1 frieruTigen aus späterer eigener Erfahrung nnr hestätigen. 

I Die Technik der fleisslurthehandlang hei Erfrierungen bietet 

I nichts Besonderes. 

Die Heiesluftbehandlung hat eine sehr grosse Verbreitung ge- 
«oimeB- Ausser hei den genannten, den Chirurgen in erster Linie 
anziehenden Krankheiten hat luiin sie z. B. angewandt hei gynä- 
kologisclien Leiden (para- imd perinietri tischen Essudaien, an- 
deren chronischen Entzündungen, Bauchdeckenfisteln), bei Haut-'}, 
Angen-, Ohren-, Nasen- und inneren Kj-ankheiten* Es würde zu 
weit führen, dies alles aufzuzahlen, zumal mir naturgemäss auf 
diesen Gebieten die nötige Erfahrung fehlt. Ich kann aber zu 
meiner Befriedigung feststellen, dass man fast ausnahmslos die 
von nur im allgemeinen Teile der heissen Luft zugeschriebenen 
und ursprünglich im wesentUcheü an chirurgischen Leiden be- 
obachteten Wirkungen vollauf bestätigt hat. 

Ich habe nöc h lange nicht alle Leiden aufgeführt , gegen die 
■ffir selbst heisee Luft verwandt haben (z. B. die Behandlung der 
kontrakten Plattfüsse und unsere vortrefflichen, bei Teadovagi- 
nitiB crepitans mit beiden Formen der Hyperämie, besonders aber 
der aktiven, erzielten Erfolge). Um aber ein Beispiel davon zu 
gehen, in welcher Vielseitigkeit unser Mittel zu verwenden ist, 
führe ich die Anzahl der in einem, und noch dazu verhältnis- 
in&ssig stillen Mouate, in den mir unterstellten Krankenhäueern 
verabreichten Heissluftbkder und Heissluft duschen an; 

Sie betrugen in der chirurgischen Klinik und Poliklinik 850 
und im Johannisliospital 271, d. h. also in einem Monate über 1 10(1. 

Weitaus die meisten HeisBluftbUder wurden ambulant ver- 
abreicht Aus dem liedeutenden uns zuströmendem Kranken- 



1) Ich habe die Leisee Lnft bei mehreren Hautkrarilctieiteo iBkzeoieii, 
PfaoriiLHiiB) und einer sehr tmrrnäckjgeo exotischen KogelkrankliDit verwandt. 
ort mit bestem Erfolge. Für akute EIrzeme pas^t ben^er cli« Stsnnngs- 
hyperaraie. 



438 



Bpeziellfir Teil. 



matei-iale geht wohl am besten die grosse Popularität und daraus 
ivieder die Wirksamkeit des Verfahrens liervor. 

Vor allem aber ist es durch dieses Heilverfahren dem prak- 
tischen Arzt ermöglicht, eine grosse Anzahl von Leiden, die er 
früher den mediko-meclianischfln Inätituten zuwies, oder deren 
Träger aus eigenem Antriebe den Spez^ialisten aufsuchten ^ selbst 
zu behandeln. Denn» wie gesagt, die Technik der Heissluft- 
behandlüng und der dazu gehörige Apparat ist ungemein einfach, 
und was speziulistischer Eifer darau kompliziert hat, ist» wenn 
nicht überflijssig, doch mindestens unwesentlich. Aus diesem 
Grunde glaube ich aticbj dass trotz aller Vervollkommnungen, die 
nach dem Prinzipe meiner ursprünglichen Kästen hergestellten ein- 
fachen Apparate sobald nicht aus der Praxis verschwinden werden. 



Schlnes. 
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Ich büflFe, dass es mir gelungen ist, die Grundzüge einer Lehre 
von der "Wirkung und Anwendung der Hyperämie zu entwerfen, 
welche so gut wissenstihaftHck begnmdet ist., wie irgendeine andere 
unserer modernen Heilmethoden, und welche den Vorzug hat, dass 
sie einfach und logisch ist. Mir scheint, dass es auch genügend 
ausgereifte Ansichten und Beobachtungen sind, welche ich vorge- 
bracht habe, denn icli beschäftige mich mit diesen Dingen seit 
nunmehr 15 Jahren und habe eine sehr grosse Anzahl! von K>ank- 
lieitsfäUen mit Hyperämie behandelt, sodass den meisten meiner 
Beobachtungen eine ausaerord entlieh reiche Erfahrung augrunde 
Hegt. 

Ich glaube, dafes die praktische Anwendung der Hyperämie die 
allgemeinste und umfassendste Heilmethode darstellt, die es gibt, 
denn ich wilsste kein einziges Mittel, welches in gleicher Viel- 
seitigkeit bei den mannigfaltigsten Ki'ankheiten mit Erfolg zu 
gebrauchen wäre. Ich habe ja in dieser Arbeit schon so viele ver- 
achiedene Leiden beschrieben, die ich mit bjperämisierenden Mitteln 
behandelt habe, dass es manchem scheinen dürfte, ich sei darin 
viel zu weit gegangen. Ich habe aber im Gegenteil die Über- 
zeugung, dass ein Mittel^ dessen sich die Natur in so überreichem 
Masse zur Beseitigung aller möglichen Schädigungen bedient, eine 
noch viel ausgedehntere Verwendung gestattet. 
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Femer glaube ich überzeugend dargetan zu haben, dass man 
anbewusst viel länger als es eine Geschichte gibt, von hyper- 
ämisierenden Mitteln reichlich Gebrauch gemacht hat, und dass in 
vielen alten Yolksmitteln, die man leichtherzig über Bord geworfen 
hat, weil man sich ihre Wirkung nicht erklären konnte, doch ein 
guter Kern steckt.') 






1) „Die Geschichte zeigt, dl^L die Anflchauungen der Späteren immer 
wieder auf Punkte zurückkommen, inlche die frühere Beobachtung achon er- 
ledigt zu haben glaubte." Virchow in Beioer Vorrede zu „Gesammelte Ab- 
handlungen zur wissenschaftlichen Medizin". Hamm 1862. 



nriu'k von August Pries in Leipxift. 
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